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Eine modifizirte Sectio alta. 


Vorläufige Mittheilung 


von Dr. GEZA v. ANTAL, öff. a. o. Uuiversitätsprofessor zu Budapest. 


Nach Eröffnung der Harnblase ober dem Schambogen 
— sei nun der Zweck der Eröffnung die Entfernung eines 


Steines oder die Exstirpation eines Neugebildes gewesen — 


wurden bis heute sehr wenig per primam-Heilungen mittelst 


Harnblasennaht erzielt. Nach der Zusammenstellung von 
Willy-Meyer wurde bis Ende 1884 bei 41 ausgeführten 
Blasennähten nur in 16 Fällen die per primam-Heilung erzielt, 
bei welchen theilweise die durch Vincent empfohlene 
Lembert’sche Naht angewendet wurde. 

Das häufige Ausbleiben der per primam - Heilung ist, 
meiner Ansicht nach, nicht im Materiale oder im Anlegen 


der Nähte zu suchen, sondern in der dünnen Beschaffenheit 
der Blasenwand und in Folge dessen in der Schmalheit der | 


Wundflächen. 

Ausgehend von dieser Ansicht, habe ich eine solche 
Methode der Eröffnung ausgedacht, bei welcher die zu ver- 
einigenden Wundflächen 2—3 Mal so gross werden, als jene 
sind, die wir bei der bisher gebräuchlichen Eröffnung bekamen. 

Die Eröffnung der Blase bei Sectio alta geschah bis 
jetzt durch einen auf die Blasenwand senkrechten Schnitt. 
Mein Verfahren ist von Obigem abweichend folgendes: 

Bei voller, gespannter Blase mache ich, nachdem die 
Bauchwand geöffnet und der vordere, vom Peritoneum unbe- 
deckte Theil der Blase freigelegt wurde, einen ovalen Schnitt 
in die äussere Schichte der Blasenwand, dessen Längsachse 
mit der des Körpers parallel ist, und dessen Länge, nach der 
Ursache der Operation wechselnd, z. B. bei Stein, dessen 
Durchmesser wir kennen, auch vorausbestimmbar ist; der 
Querdurchmesser ist 1—1!/, Centimeter. Jetzt löse ich bei 
flacher Haltung der Messerklinge die so umschnittene äussere 
Schichte von der Muskelschichte der Blase ab, so zwar, dass 
ich, mich allmälig der® Mittellinie nähernd, auch etwas von 
der Muskelschichte entferne. Nachdem dieser flachtrichter- 
förmige Schnitt gethan, wird die in der Mittellinie der 
Wunde bläulichgrau durchschimmernde Schleimhaut geöffnet, 
wodurch die Blase zum weiteren operativen Eingreifen frei wird. 
ä Bei dünner Blasenwand ist das ovale Ablösen der 
ausseren Schichte genügend, wodurch wir Keine flachtrichter- 
förmige, sondern eine flache Wundfläche bekommen. 

Diese flache oder flachtrichterförmige Wunde lässt sich 
auch bei vorhergegangener vertikaler Eröffnung der Blase 
ausführen, wenn wir durch diese vorhergemachte Blasenöffnung 
einen zusammengedrückten, dünnwandigen Gummiballon ın 
den Blasenraum einführen und aufblasen, wodurch die Blase, 
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also auch die einwärtsgerollten, faltigen Wundränder, gespannt 
‚ geglättet werden. 

Die Nähte werden nur durch die äussere und durch 
‚die Muskelschichte der Blase geführt, greifen aber nicht 
durch die Schleimhaut, theils um die Inkrustation der Nähte 
zu verhindern, theils dem Austreten des Urins durch die 
' Stichkanäle vorzubeugen, wie dies durch viele Operateure 
empfohlen wurde. Als Nähmaterial ziehe ich die Sublimat- 
seide dem Katgut vor, da letzteres eventuell vor der Zeit 
ınachlassen könnte. Ja in solchen Fällen, wo z. B. bei Ent- 
fernung eines Neugebildes, eine Blasenresektion grösseren 
| Umfanges nöthig wird, versprechen wegen der gesteigerten 
Spannung die Metallnähte eine noch grössere Sicherheit. 
| Mein obenerwähntes Verfahren, früher an Leichen ge- 
‚probt, habe ich zuerst am 9. März d. J. an Lebenden ver- 
sucht. Der Fall ist folgender: 


Johann G., 6 Jahre alt, Bauerssohn aus Nadab, leidet seit 
drei Jahren an Harnbeschwerden. Die Untersuchung der Blase 
| liess einen Stein konstatiren, der, mit dem Steinforscher geprüft, 
2—21/), Ctm. im Durchmesser zeigte. Der Urin war sauer, 
| enthielt wenig Albumin, Eiter und Blutzellen. 
| Sectio alta am 9. März d. J. bei gefüllter, gespannter Blase, 
| Flachtrichterförmige Ablösung der äusseren und mittleren Schichte 
| der vorderen Blasenwand in Form eines Ovales von 3 Otm. Länge 
"and 1!,, Ctm. Querdurchmesser, vertikale Eröffnung der Schleim- 

haut in 2 Ctm. Länge. Extraktion ohne jede Schwierigkeit. Oxal- 
| saurer Stein von 3:19 Grm. Gewicht. Neun Knopfnähte aus Su- 
‚ blimatseide mit Auslassung der Schleimhaut, Schliessung der 
 Bauchwand mit Knopfnähten, Lister-Verband. Durch die Harn- 
'röhre Einführen eines Nelaton-Katheters in die Blase, alle zwei 
ESfrnden Auswaschen der Blase mit Salzwasser. Halbsitzende Lage. 
den Katheter austretende Urin ist 
Die Bauchwandwunde 


10. März: Der durch 
rein, der Kranke fieberfrei, Appetit gut. 
| zeigt keine Infiltration und ist schmerzlos. 
| 11., 12. und 13. März: Gleicher Zustand. 
| 14. März: Morgens fieberfrei, Abends 38:2, die Wunde der 
ı Bauchwand unverändert. Beim Wechseln des Katheters zeigt die 
' Vorhaut oberflächliche Druckgangrän, ebenso die äussere Mündung 
| der Harnröhre. 
| 15. März: Morgens fieberfrei, Abends 38:5, Appetit gut. Die 
Nihte der Bauchwand werden mit Ausnahme zweier entfernt, per 
primam-Vereinigung. 

16. März: Morgens fieberfrei, Abends 38'2. Die Bauchwand- 
nähte werden alle entfernt, keine Infiltration, kein Schmerz, voll- 
ständige Vereinigung der Wunde. 

18. März: Entfernung des permanenten Katheters am neun- 
ten Tage, der Kranke urinirt gewöhnlichen Weges, fieberfrei. 

91. März: Der Kranke wird als vollständig geheilt dem 


Budapester königl. Aerzteverein vorgestellt. 
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In diesem Falle wurde also bei oberwähntem Verfahren 
während acht Tagen vollständige Heilung erzielt. Die klei- 
nen, abendlichen Fiebererscheinungen sind der durch den 
Katheter entstandenen Harnröhrenentzündung und der ober- 
flächlichen Druckgangrän zuzuschreiben, welche aber also- 
gleich nach Entfernung des Katheters aufhörten. 


Obzwar ich nach dieser meiner oberwähnten Methode 
erst diesen einen Kranken operirte, halte ich deren Mit- 
theilung doch für begründet, theils, weil ich glaube, dass 
deren Vortheile den bis jetzt gebräuchlichen Methoden gegen- 
über auffallend sind, andererseits aber, da ich, bis ich “über 
andere ähnliche Fälle verfüge, auch Anderen Gelegenheit zu 
bieten wünsche, dieses Verfahren zu versuchen. 


Laryngologische Mittheilungen. 


Von Dr. FRANZ FISCHER, emerit. Assistenten der Profi. Schrötter- 
schen Universitätsklinik für Laryngologie in Wien, Kurarzt in Meran- 
Gleichenberg. 


I. Zur Beleuchtung der Pathogenese des tuber- 
kulösen Prozesses im Larynx. 


Durch die grosse Entdeckung Koch’s, die es sicher 
erscheinen lässt, dass wir es bei der Tuberkulose mit einer 
Infektionskrankheit zu thun haben, wird auch in die Patho- 
genese der tuberkulösen Erkrankung des Larynx Licht ge- 
bracht. Schon vor derselben neigten sich die Autoren bezüg- 
lich dieser Frage zu der Anschauung hin, dass der Prozess 
im Larynx durch die Sputa aus den tuberkulös erkrankten 
Lungenpartien erzeugt werden könne, indem sie denselben 
theils errosive (Lius), theils infizirende Eigenschaften 
(Eppinger) zuschrieben. Später, nach dem Bekanntwerden 
der Koch’schen Entdeckung, trat Klebs auf Grund der- 
selben warm für die Infektionstheorie ein. 


Es lässt sich nicht bestreiten, dass sie ihre Berech- 
tigung hat. Zahlreiche Untersuchungen von Sputis tuberkulös 
Erkrankter liefern den untrüglichen Beweis, dass sie Träger 
des Tuberkelbacillus sind und ihm ihren infizirenden Charak- 
ter verdanken. Ausserdem wird diese Thatsache auch noch 
durch andere Belege kräftig unterstützt. Wir können näm- 
lich die Beobachtung machen, dass tuberkulöse Prozesse des 
Larynx ausheilen, wenn im Fortschreiten der Lungenerkran- 
kung ein Stillstand eintritt, jede Sekretion von Seiten dieser 
sistirt und der Larynx demnach nicht mehr von den Sputis 
bespült wird, Es kann hiebei der Einwand erhoben werden, 
dass die Ursache, welche den Lungenprozess günstig beein- 
flusst, auch für das Besserwerden des Krankheitsbildes im 
Larynx geltend gemacht werden müsse. Dieser Einwurf lässt 
sich aber dadurch entkräften, dass wir den gleichen günstigen 
Heilerfolg im Larynx auch dann zu verzeichnen haben, wenn 
sich in der Lungenaffektion Nichts ändert, aber die Aus- 
wurfsmassen auf einem anderen, künstlichen Wege nach aussen 
befördert werden, wie dies bei den in Folge von tuberkulösen 
Stenosen Tracheotomirten der Fall ist; ich habe in dieser 
Beziehung einige sehr lehrreiche Fälle zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt. 

Da demnach die infizirende Natur des tuberkulösen 
Sputums sicher steht, so wird es sich nur fragen, welche 
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Bedingungen eine fruchtbare Infektion des Larynx möglich 


machen. Wir können eine solche nicht ohne Weiteres an- 
nehmen, sondern müssen sie an gewisse veranlassende Mo- 


‚ mente knüpfen, denn wäre dies nicht der Fall, so müsste bei 


jeder tuberkulösen Lungenerkrankung auch der Larynx mit 


_ ergriffen werden. Verschiedene Umstände werden nun mitzu- 


sprechen haben, wenn es sich darum handelt, zu entscheiden, 
DEREN der Larynx ‚bei Lungentuberkulose zu einer Prä- 
Pr Lenee für die tuberkulöse Infektion wird. Einmal 
weı r in den a zustand berücksichtigen müssen, 
IT es ımmer schon mit schlecht genährten. durch 
die Krankheit herabgekommenen en zu thun haben, 


so erscheint es leicht begreiflich, dass diese neuen Erkran- 
kungsprozesse wenig Widerstand zu bieten vermögen und 
daher in ihrer depravirten Konstitution einen günstigen 
Boden für weitere tuberkulöse Prozesse abgeben. 

In zweiter Linie wird es von dem Gehalte des Sputums 
an Tuberkelorganismen und seinem Verweilen im Larynx ab- 
hängen, ob sich eine Infektion vollzieht, resp. eine tuber- 
kulöse Erkrankung desselben herausbildet. Wir glauben, 
diesen beiden Faktoren den grössten Werth beilegen zu 
müssen, 

Der grosse Reichthum mancher Sputa an bacillären 
Elementen ist bekannt. Selbstverständlich werden solche 
gefährlichere Feinde sein, als jene, die nur einen geringeren 
Bruchtheil von Tuberkelorganismen enthalten. Kommt noch 
dazu die Möglichkeit, mit einzelnen Larynxtheilen längere 
Zeit in Kontakt bleiben oder sie wiederholt insultiren zu 
können, so werden sie ihre infizirende Wirkung desto eher 
und sicherer äussern müssen. Und diese ist in Verschiedenem 
gegeben. Einmal haben wir im Larynx eine Art natürlichen 
Triehters vor uns, in dem sich Auswurfsmassen, die aus den 
Respirationswegen hineingeworfen werden, sehr leicht fangen 
können; weiter besteht immer ein mehr- oder mindergradiger 
katarrhalischer Zustand der Larynxschleimhaut bei tuber- 
kulösen Individuen, wodurch dieselbe an ihrer Oberfläche 
solche Veränderungen erleidet, dass das Haftenbleiben von 
Sputumpartikelchen keine grossen Schwierigkeiten bietet. 

Wie häufig haben wir Gelegenheit, bei einfachen Katar- 
rhen des Larynx zu beobachten, mit welcher Hartnäckigkeit 
und Zähigkeit manchmal Sputa an seinen einzelnen Partien 
adhäriren und zu diagnostischen Täuschungen Veranlassung 
geben können! 

Endlich kommen noch Umstände lokaler Natur hinzu, 
denen wir es zuschreiben müssen, dass gewisse Larynxtheile 
mit besonderer Vorliebe von der tuberkulösen Erkrankung 
betroffen werden, und die es möglich machen, dass Sputum- 
theile, resp. Tuberkelorganismen sich leichter an diesen Par- 
tien ansammeln, als an anderen Stellen. Nach unserer Erfah- 
rung sind die wahren Stimmbänder und die vordere Fläche 
der hinteren Larynxwand die Lieblingsplätze für tuberkulöse 
Prozesse. Und es darf dies nicht Wunder nehmen, denn beide 
Stellen sind für die Hattung von Sputis und somit für die 
tuberkulöse Infektion gleich günstig. An den wahren Stimm- 
bändern ermöglicht es der vollständige Mangel einer Flimmer- 
epitheldecke, die, wie wir auch sehen werden, bei der so seltenen 
tuberkulösen Erkrankung des übrigen Respirationsweges eine 
nicht zu unterschätzende Rolle spielen dürtte, dass Sputa 
leicht an ihnen hängen und auf ihnen liegen bleiben können. 
Dazu kommt noch, dass dieser Vorgang durch die häufigen 
Öszillationsbewegungen der Stimmbänder, wie sie die ver- 
schiedenen Verrichtungen des Kehlkopfes mit sich bringen, 
in keiner Weise gestört werden kann, da wir auch an ihnen, 
wie bei schwingenden Saiten, Schwingungsknoten annehmen 
müssen, also Stellen, wo dieselben vollständig in Ruhe sind 
und das Sputum, resp. der Infektionskeim sich anhäufen 
kann. Anders liegen die Verhältnisse auf der vorderen Fläche 
der hinteren Larynxwand, doch sind sie im gleichen Grade 
geeignet, eine tuberkulöse Infektion herbeizuführen. Hier 
werden durch das Aneinanderlegen der Aryknorpel bei den 
diversen Vorgängen im Larynx in der Schleimhaut Falten- 
bildungen, gleichsam receptacula infeetiönis, geschaffen, die 
gleichfalls eine Ansammlung von Sekreten begünstigen und 
daher für bacillenhältige Sputa ein fruchtbares Intektionsfeld 
abgeben werden, um so mehr, da ja die Schleimhaut dieser 
Partie gewöhnlich schon durch den katarrhalischen Prozess 
dafür präparirt erscheint. 

Was die übrigen Theile des Larynx betrifft, so sehen 
wir an diesen schon seltener Tuberkulose auftreten, am 
ehesten noch an den falschen Stimmbändern, während die 
Epiglottis, aryepiglottischen Falten und Aryknorpel meistens 
erst dann tuberkulös erkranken, wenn sich schon an den 
vorgenannten Partien ausgedehnte Tuberkulose findet. Am 
seitensten wohl wird die Epiglottis für sich allein davon 
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betroffen. Wenn alle diese Partien ein weniger günstiges 
Terrain für die tuberkulöse Infektion abgeben, so müssen 
wir dies einmal ihrer eigenthümlichen Konfiguration zu Gute 
rechnen, die dem Haftenbleiben von Sekretmassen ein wesent- 
liches Hinderniss bietet, und zweitens ihrer Flimmerepithel- 
bekleidung; wie wir wissen, fällt den Flimmerepithelien die 
Aufgabe zu, alles der Schleimhaut Anhaftende weiter- 
zuschaffen, was hier durch die Tendenz ihrer Flimmerhaare, 
nach aussen, resp. oben zu schwingen, bewerkstelligt werden 
kann. Es werden somit Sputumpartikelchen, Tuberkelbaecillen 
auch diesem physiologischen Gesetze verfallen müssen und 
keinen rechten Boden für ihre Haftung finden. 

Dieser Flimmerbekleidung mögen es Trachea und Bron- 
chien zum Theile zu danken haben, dass sie nur äusserst 
selten Sitz tuberkulöser Erkrankungen werden, indem eben 
aus dem schon erwähnten Grunde eine tuberkulöse Infektion 
schwierig ist; zum Theile nur, denn in diesen Partien des 
Respirationsweges wirken noch andere feindliche Kräfte einer 
eventuellen Infektion entgegen, die in den Reflexen bestehen, 
welche von der Bronchialschleimhaut ausgelöst werden, wenn 
dieselbe von kleineren oder grösseren Sekretmengen insultirt 
wird, und so gleichsam eine Toilette des Respirationsweges 
bezwecken. Beobachtungen über Tuberkulose der Trachea 
und Bronchien liegen bis jetzt noch sehr wenige vor; ich 
selbst habe unter einem grossen klinischen Materiale nur 
ein Mal einen solchen Prozess in der Trachea gesehen. Wird 
die Schleimhaut ihres Flimmerkleides beraubt, so ist dadurch 
natürlich die Möglichkeit der Infektion geschaffen. Als erster 


Erscheinungsform einer stattgehabten Infektion begegnen wir 


Infiltrationszuständen der betreffenden Theile, die sich ent- 
weder in Verdickungen, granulären Wucherungen, in einer 
gallertigen Schwellung derselben (wahre Stimmbänder), oder 
in zerstreut stehenden oder gehäuften knötchenförmigen Er- 
habenheiten und grösseren Tumoren (vordere Fläche der hin- 
teren Larynxwand) manifestiren, deren Aller Los ist, zu zer- 
fallen und zu grösseren oder kleineren Geschwürsprozessen 
mit ihren Folgen zu führen. 

Es dürfte nicht unpassend erscheinen, den in der ge- 
schilderten Weise sich entwickelnden Geschwüren den Na- 
men „Infektionsgeschwüre“ beizulegen. Wir möchten diese 
Bezeichnung wählen, um sie von anderen Geschwüren im 
Larynx zu unterscheiden, die strenge genommen auch durch 
Infektion entstehen, aber bei denen, wie wir gleich sehen 
werden, dieselbe in anderer Art und Weise vor sich geht. 
Wir können nämlich manchmal Geschwüre im Larynx beob- 
achten, welche sich an genau korrespondirenden Stellen des- 
selben finden, und zwar immer an Theilen, die sich berühren 
können, wie dies also der Fall ist bei den wahren und fal- 
schen Stimmbändern und bei den Proc. vocales. Es dürfte 
dieser Befund nicht als zufällig gedeutet, sondern diese so 
eigenthümlich situirten Geschwüre nur dadurch entstanden 
erklärt werden können, dass ein sogenanntes Primärgeschwür 
der einen Seite eine genau korrespondirende Stelle der anderen 
infizivt und sich ein Sekundär- oder, besser gesagt, Kontakt- 
geschwür herausbildet. Die Möglichkeit für die Entstehung 
derselben wird durch das häufige Aneinanderlegen der er- 
wähnten Theile gegeben, wie es durch das Sprechen, durch 
Hustenanfälle, Würgen ete. bedingt ist; doch ist immer die 
vorherige Existenz eines tuberkulösen Geschwüres der einen 
oder anderen Seite nothwendig und lässt sich in manchen 
Fällen das ältere, respektive Primärgeschwür durch seine 
grössere Extensität von dem jüngeren oder Kontaktgeschwür 
unterscheiden. 

Wir kommen schliesslich auch zu der Frage, ob nicht 
noch auf einem anderen Wege eine tuberkulöse Infektion des 
Larynx stattfinden kann? Da wir annehmen müssen, dass 
der Tuberkelbaeillus unserem Athmungsorgane durch die Ein- 
athmungsluft zugeführt wird, so liegt es nahe, daran zu 
denken, dass schon auf diesem direkten Wege das tuberku- 
löse Virus im Larynx deponirt werden kann. Wir werden 
uns einer solchen Anschauung nicht ganz verschliessen kön- 
nen, denn es gibt Fälle, wo die tuberkulöse Erkrankung im 


Muskeln etwas fester verwachsen. Drainage, antiseptischer Verband, 


Larynx dem Lungenprozesse voraneilt, also eigentlich primär 
auftritt oder sich gleichzeitig mit der Lungenerkrankung 
entwickelt, und es demnach nicht infizirende Sputa sein 
können, die das laryngeale Krankheitsbild erzeugen. Ich 
| erinnere hier nur an jene Fälle, wo wir auf der vorderen 
Fläche der hinteren Larynxwand einen Infiltrationszustand 
oder Geschwürsprozess finden, der sich weder aus dem Lun- 
gen- und sonstigen Befunde, noch durch die Anamnese 
(Syphilis) erklären lässt, hinter dem wir aber doch nach der 
charakteristischen Lokalisation und unserer Erfahrung Tuber- 
kulose vermuthen müssen. Und es soll uns dies nicht be- 
fremden, denn warum sollte der Larynx nicht auch einmal 
früher oder gleichzeitig mit der Lunge infizirt werden kön- 
nen, wenn ihn bacillenhältige Luft passirt und alle Bedin- 
gungen vorhanden sind, die eine Infektion begünstigen. Dis- 
position, katarrhalische Zustände desselben, am meisten aber 
wird wohl hier die Quantität der Invasion mit Tuberkel- 
elementen das entscheidende Wort zu sprechen haben. 
Wenn auch in vorliegendem Thema so Manches proble- 
matisch klingen mag, bei dem gegenwärtigen Stande der 
Tuberkulosenfrage dürfte es doch beachtenswerth erscheinen. 


Ein Beitrag zur Lokalisation der Dermoideysten. 


Von Dr. RUDOLF TRZEBICKY, 


Assistenzarzt an Prof. Mikulicz’ Klinik zu Krakau. 
(Schluss.) 


III. Aehnlich dem eben beschriebenen ist der von Herrn 
Primararzt Dr. Ortowski in Warschau beobachtete Fall. 
Herr Dr. Ortowski hatte die besondere Güte, uns die nach- 
stehende Krankengeschichte zu überlassen, wofür wir ihm an 
dieser Stelle den verbindlichsten Dank sagen. 


J. M., 22 Jahre alt, wurde am 16. Jänner v. J. in das 
Warschauer Hospital zum Kinde Jesu wegen einer Geschwulst in 
der rechten Gesässgegend aufgenommen. Patient bemerkte dieselbe 
schon in seiner Kindheit als kleinen Knoten; erst seit 5 Jahren 
begann sie zu wachsen und den Patienten beim Sitzen und Liegen 
zu hindern. Gegenwärtig findet man bei dem sonst gesunden und 
gut gebauten Individuum in der rechten Gesässgegend eine diese 
Region vollständig einnehmende, ovale, mannskopfgrosse Geschwulst, 
die Haut darüber geröthet und verdünnt, mit der Geschwulst selbst 
verwachsen, Der Tumor fluktuirend, jedoch nicht sehr deutlich, 

Am 25. Jänner wurde zur Exstirpation der Cyste in der 
Chloroformnarkose geschritten. Die Operation war sehr einfach. 
Die Cyste lag unmittelbar unter der Haut und war nur mit den 


vollständige Heilung. 

Die im Laboratorium des Herrn Dr. E. Przeworski 
vorgenommene Untersuchung der exstirpirten Cyste ergab 
folgendes Resultat: 

Der Balg der Cyste ist 11/,—2 Mm. dick. Die äussere 
glatte Oberfläche desselben ist überall von dem anliegenden 
lockeren Bindegewebe genau abgegrenzt. Die dem Inneren 
zugekehrte Fläche ist ganz glatt und mit einem mehrschich- 
tigen Plattenepithel bedeckt. Die Zellen der tiefsten Schichten 
dieses Stratums sind zum Theile klein und polygonal, zum 
Theile kurz, zylindrisch, mit deutlichem Kerne und fein 
granulirtem Protoplasma versehen. Die der Oberfläche näher 
gelegenen nehmen eine mehr linsenförmige Gestalt an, bis 
endlich die am oberflächlichsten gelegenen vollständig ver- 
hornte Epidermoidalzellen darstellen. Die Hauptmasse des 
Balges besteht aus fibrillärem, zellenarmem Bindegewebe.. Den 
Inhalt der Cyste bilden abgeschuppte, verhornte oder ver- 
fettete Epithelzellen vermischt mit degenerirten Blutkörperchen. 

Alle drei exstirpirten Tumoren waren Dermoideysten. 
Im ersten Falle sprach zu Gunsten dieser Diagnose ausser 
der mikroskopischen Untersuchung des Balges das Alter der 
Patientin, der tiefe Sitz des Tumors, die Verwachsung des- 


selben mit der Beinhaut und der theilweise Defekt im Knochen. 
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Im zweiten Falle musste schon die Untersuchung der bei der | einschichtigen Platten- und Zylinderepithel bedeckt. Den 
ersten Inzision zu Tage geförderten Flüssigkeit jeden Zweifel ‚Inhalt der Cyste bildete eine dicke, erbsensuppenfarbige 
über die Natur der Geschwulst bannen; die zahlreichen Flüssigkeit, ın welcher man Fetttropften und mehr oder 
epithelhaltigen Klümpchen und Haare bewiesen zur Genüge, | weniger degenerirte Epithelzellen nachweisen konnte. Ausser- 
dass wir ein Dermoid vor uns hatten. Die mikroskopische dem fand sich in der Geschwulst noch ein kleines, halbmond- 


Untersuchung der Cystenwandungen hat diese Diagnose voll- förmig geformtes Knochenstückchen vor. Von der Cyste aus 


auf bestätigt. Aehnliche Gründe zwingen uns auch, die im | 
dritten Falle entfernte Geschwulst als Dermoid zu erklären, tı rtsatz 
nicht zu erreichen war, wurde von der totalen Exstirpation 


Alle die Fälle gehören zu den seltenen. In der Occipital- 
gegend hat man zwar bereits Dermoideysten beobachtet, aber 


dieser Ort gehört durchaus nicht zu den Prädilektionsstellen | 


| sorgfältiger Antisepsis nicht Primaheilung, sondern Eiterung. 


derselben. Bekanntlich kommen oberflächliche, d.h. unmittel- 
bar unter der Haut gelegene Dermoide am Kopfe am häufig- | 
sten an der Orbita und in deren unmittelbarer Nähe vor; | 
an anderen Stellen sind sie sehr selten. Fehleisen'!) sagt 
ausdrücklich, dass am Hinterhaupte Dermoide zu den grössten 
Seltenheiten gehören. Mikuliez?) konnte unter 68 in der 
Literatur verzeichneten Fällen von Dermoiden am Kopfe nur 
eines im Hinterhauptsbeine selbst und eines an der Aussen- 
seite desselben auffinden. Ausnahmsweise können an dieser | 
Stelle Meningocelen eine Dermoideyste vortäuschen, wenn 
deren freie Kommunikation mit dem Inneren des Schädels | 
aufgehoben ist. Ein Fall Turner’s °) scheint dafür zu sprechen. 
Einer jungen Frau wurde eine Cyste mit serösem Inhalte 
aus der Hinterhauptsgegend exstirpirt. Bei der Sektion zeigte 


drang ein fingerdicker Fortsatz in der Nähe des Steissbeines 
tief in das Becken hinein. Da das Ende dieses Fortsatzes 


Abstand genommen, die Geschwulst an der Ansatzstelle des 
Fortsatzes abgeschnitten, letzterer mit 3°/,iger Karbollösung 
gründlich ausgespült und drainirt. Auch hier erfolgte trotz 


Patientin verliess die Klinik, bis auf eine kleine Fistel geheilt. 
Walzberg ist geneigt, den Fall den Sakralhygromen anzu- 


| reihen, wiewohl er zugibt, dass die Auskleidung der Cysten- 


wandungen mit Epithel nicht dafür spricht. Dieser Umstand 
berechtigt ohne Zweifel, den von Walzberg beschriebenen 

umor ebenso gut zu den Dermoiden zu zählen; in jedem 
Falle zeigt er mit dem unserigen grosse Aehnlichkeit. 


Ebenso gehört wohl auch hieher ein von A. N. Sotlow- 
jew ®) beschriebener Fall, wo bei einer 29jährigen Frau nach 
dem letzten Abortus Störung des Allgemeinbefindens und 
verschiedene nervöse Symptome eintraten. Bei der Unter- 
suchung durch die Scheide und den Mastdarm wurde ein 


es sich, dass am Grunde der Wunde ein durch eine Membran ' hinter dem Mastdarme gelegener, die ganze linke Hälfte des 
verschlossener totaler Defekt des Knochens vorhanden war. | Beckens einnehmender, fluktuirender Tumor diagnostizirt. 

Ueber Dermoide in der Nähe des Mastdarmes. nament- | Derselbe wurde von der Scheide aus punktirt und hiebei etwa 
lich zwischen diesem und dem Kreuzbeine enthalten die ent- ; drei Biergläser einer gelblichen, trüben Flüssigkeit, welche 


sprechenden Handbücher so gut wie keine Andeutungen. Bis | Cholestearinkrystalle und Fetttropfen enthielt, zu Tage ge- 


vor Kurzem hat man blos an folgenden Stellen Dermoideysten | fördert. Als der Tumor sich nach drei Tagen wieder zu 


beobachtet: In der Augenhöhle und in deren unmittelbarer Nähe, 
an der grossen Fontanelle (Giraldes), im Unterkiefer (Miku- 
liez), im Stimbeine (Esmarch), im Hinterhauptsbeine (J. Mül- 
ler), im Schläfenbeine, am Hinterhaupte, am Boden der Mund- 


füllen begann, wurde er von aussen inzidirt und ein Theil 
seiner Wandungen ausgeschnitten, während der andere, aus 
Furcht vor Verletzung des Peritoneums, zurückgelassen 
wurde. Vollständige Heilung erfolgte durch Eiterung nach 


höhle, in der Gegend des Zungenbeines (Heschl), oberhalb des zwei Monaten. 


Sternums, in den Eierstöcken und Hoden, im Gehirne, im Auge, 
im Mediastinum anticam (Lebert und Collenberg), in der 
Thymusdrüse, in den Lungen (Mohr), in unmittelbarer Nähe | 
der Leber (Barth und Meckel), im Mesenterium (Andral), 
in der Umgebung der Gebärmutter, u. z. zwischen dieser und 
der Blase (Winship und Charcot), am Bauchfelle (Fränkel), 
im Magen (Ruysch) und in einer Lymphdrüse am Halse 
(Lücke %). Von Dermoiden oder Atheromen in der Nähe des 
Mastdarmes wird jedoch fast nirgends Erwähnung gethan. 
Indessen dürften doch unter den zahlreichen Beschreibungen 
verschiedener Tumoren dieser Gegend mit mehr oder weniger 
Wahrscheinlichkeit einzelne als Dermoideysten zu deuten 
sein. Erst in jüngster Zeit sind einige Fälle beschrieben, 
die als Analoga unserer zwei Fälle gedeutet werden können, 
oder ihnen zum mindesten sehr nahe stehen. Dahin gehört 
ein von Walzberg ’) beschriebener Fall, welcher ein 26jäh- 
riges Mädchen betrifft, das mit einer angeborenen Geschwulst 


der Gesässgegend in die Göttinger Klinik aufgenommen wurde. | 


Zwischen Anus und Spitze des Steissbeines, etwas mehr nach 
links, befand sich ein zweifaustgrosser, fuktuirender Knoten. 
Die den Tumor bedeckende Haut stark verdünnt, von erwei- 
terten Venen durchsetzt. Etwas näher gegen den Anus zu 
befand sich ein zweiter apfelgrosser Tumor, welcher als 
Lipom diagnostizirt wurde; nach oben zu lag noch ein dritter 
pflaumengrosser Tumor. Ein Zusammenhang der Tumoren mit 
der Wirbelsäule konnte nicht nachgewiesen werden. Bei der 
Exstirpation der Geschwulst überzeugte man sich, dass der 
obere fluktuirende Theil eine multilokuläre, glattwandige 
Cyste darstellte; die Wandungen derselben waren mit einem 


n) Deutsche Ztschr. f. Chirurgie. 14. Bd. 
, Wiener med. Wochenschr. 1876, Nr. 39—44. 
a ae med. Journ. 1866. 
Virchow ist übrigens der Mei 2.5: £ 4 
sondern ein Cancroid gewesen. (Vgl. Yirchowis Archiv, Bd XXRV) 


E 1 3 H .. 3 Bere 
Pag: eu chirurgische Klinik in Göttingen, Jahresbericht 1875 — 1879, 


Aut dem letzten Chirurgenkongresse zu Berlin erwähnte 
Küster in seinem Vortrage über die versenkte Naht eines 
Falles von Dermoideyste zwischen Steissbein und After. 
Nach Exstirpation des Dermoids heilte die Wunde bei An- 
wendung versenkter Nähte binnen acht Tagen. 


Bryk”) hat aus der Krakauer Klinik einen Fall be- 
schrieben, in welchem sich zwischen dem grossen Trochanter 
und der Incisura ischiadica major drei cystische Geschwülste 
befanden, die an den Knochen in der Trochanterengrube an- 
gewachsen waren und durch das grosse Hüftloch in’s Becken 
drangen. Bryk exstirpirte die Geschwülste nur theilweise; 
zum Theile musste er sich mit der Zerstörung der Wandun- 
gen der Cyste mit dem 'Thermokauter begnügen. Die Innen- 
seite der Cysten war überall mit Pflasterepithel bedeckt; 
den Inhalt bildeten verfettete Epithelien, fettiger Detritus 
und Cholestearinkrystalle. Bryk vermuthete, dass sich in 
diesem Falle die Schleimbeutel der Trochanterengegend in 
Atherome umgewandelt hätten. Es lässt sich indessen eine 
gewisse Aehnlichkeit dieses Falles mit den vorhergehenden 
nicht verkennen. ®) 


Aus den zitirten, den unserigen mehr oder weniger ähn- 
lichen Fällen erhellt zur Genüge, dass Dermoide in der 
Nähe des Mastdarmes in typischer Weise vorkommen. Uebri- 
gens wäre es vielleicht viel merkwürdiger, wenn sie dort 
nicht vorkämen. Bekanntlich verdanken die Dermoide ihr 
Entstehen einer Abschnürung von Elementen des äusseren 
Keimblattes im Augenblicke der Schliessung der verschiede- 
nen Leibeshöhlen oder viel öfter noch einer atypischen Ein- 


°) Medizinskoje Obosrenje. 1883. Centralbl. £. Chir. 1884, Nr. 6. 

) Langenbeck’s Archiv XXV. Bd., pag. 805. 

*) In allerletzter Zeit hat Wölfler in Nr. 43 dieser Wochenschrift 
(Bericht über die mit der chirurgischen Klinik Prof. Billroth's verbundene 
Poliklinik) einen Fall beschrieben, in welchem er eine wälschnussgrosse 
Dermoidcyste mit Haaren bei einem 30jährigen Manne in der Gegend zwischen 
Steissbeinspitze und After beobachtete. Auch v. Bergmann hat in der 
Deutschen med. Wochenschr. Nr. 45, 1884 ähnliche Fälle beschrieben. 
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stülpung des äusseren Keimblattes an Stellen, wo auch eine | Symptome während des Lebens der betreffenden Individuen 
physiologische, die Bildung einzelner Organe bezweckende | zu verrathen. Dieser Zustand wurde mit dem Namen Hydro- 
Einstülpung stattfindet. Eine etwas abweichende Entstehungs- | myelie bezeichnet und für kongenital angesehen. Späterhin 
art wird nur von Waldeyer °) für die Dermoide der Ova- | machte man die Erfahrung, dass bei Personen, welche mannig- 
rien, von Rothmund !°) für einzelne Dermoide der Iris und | fache schwere Erscheinungen während des Lebens gezeigt 
von Fränkel '') für gewisse Fälle von Dermoideysten am | hatten, eine zentrale Höhlenbildung im Rückenmarke der 
Peritoneum angenommen. anscheinend einzige abnorme Befund sei. Es lag nahe, diese 

Auf Grund dieser heutzutage allgemein angenomme- | Höhlenbildung, welche man als Erweiterung des normalen 
nen Anschauung ist die Entstehung von Dermoiden in der | Zentralkanales auffasste, für eine erworbene zu halten und in 
Aftergegend sehr leicht zu erklären. Wir wissen, dass die | Beziehung zu den beobachteten Krankheitssymptomen zu 
Entwicklung des untersten Theiles des Mastdarmes in der | bringen. Dieser Schritt ist zuerst von Hallopeau °) gemacht 
Art vor sich geht, dass sich das äussere Keimblatt blind- | worden, welcher auf derartige Befunde die Lehre von der 
sackförmig einstülpt und erst, nachdem es an den ebenfalls Sclerose periependymaire mit sekundärer Erweiterung des 
blind endigenden Enddarm gestossen, entsteht eine freie Zentralkanales gründete. Der Gedanke, in der zentralen 
Kommunikation zwischen Darm und Körperoberfläche. Bei | Höhlenbildung ein Produkt eines pathologischen Prozessses 
diesem Vorgange kann es nun ebenfalls sehr leicht geschehen, | zu sehen, wurde von nun an festgehalten; aber Simon *) und 
dass einzelne Epithelzellen in atypischer Weise abgeschlossen | Westphal) widerlegten gleichzeitig die Auffassung dieser 
werden. Auch spricht wohl noch der Umstand für die Rich- | Höhlen und Kanäle als Erweiterungen des Zentralkanales, 
tigkeit dieser Annahme, dass der Balg in unserem zweiten |indem sie in mehreren Fällen den unveränderten Zentralkanal 
Falle genau an den Bau der Haut eines dreimonatlichen | ventral von der pathologischen Kanalbildung nachwiesen. Da- 
Embryo erinnerte. Die Einstülpung musste also spätestens mit war die Berechtigung gegeben, die erworbene Syringo- 
im dritten Monate stattgefunden haben, wahrscheinlich aber | myelie von dem kongenitalen Zustande der Hydromyelie abzu- 
noch viel trüher. trennen. Die Aufmerksamkeit lenkte sich bald auf das Gewebe, 

__ Uebrigens kann auch eine gewisse Beziehung der Der- | welches die Wandung des neugebildeten Kanales darstellt, 
moide an dieser Stelle zu der Luschka’schen Steissdrüse und Fr. Schultze °) erbrachte den Beweis, dass die patho- 
nicht ausgeschlossen werden, wie das für einzelne Teratome logische Höhlenbildung durch Zerfall innerhalb gewucherter 
dieser Gegend bereits angenommen wurde. Gliamasse zu Stande kommt, da die erstere immer mit letz- 

Die Entstehung der Dermoideysten am Hinterhaupte | terem Prozesse vereinigt gefunden wird, und an verschiedenen 
erklärt Mikulicz !?) auf die Art, dass bei Anlage des Ten- Stellen desselben Präparates bald nur Gliawucherung, bald 
toriums eine äussere Einschnürung entsteht, welcher das | solche mit beginnender oder vorgeschrittener Höhlenbildung 
Hornblatt folgt. aufzeigbar ist. Es wurde ferner als charakteristisch für diesen 
Was die weitere Entwicklung und die operative Besei- | Prozess ermittelt, dass er zumeist im Hals- und oberen Brust- 
tigung der hier besprochenen Dermoideysten anbelangt, so theile des Rückenmarkes beginnt und daselbst vorwiegend 
bieten sie nichts Besonderes. Die durch die Tumoren ver- |die hintere graue Substanz zerstört, aber auch gelegentlich 
ursachten Unbequemlichkeiten standen in allen Fällen im Ver- |in die Vorderhörner oder in die weisse Substanz übergreift. 
hältnisse zu deren Grösse und Lokalisation. Die Operation Unentschieden bleibt derzeit, ob alle Fälle von Höhlen- 
war in unseren Fällen etwas schwierig, jedoch durch keine bildung im Rückenmarke in der von Simon, Westphal 
üblen Zufälle komplizirt; bei strenger Einhaltung aller anti- |und Fr. Schultze entwickelten Weise aufzufassen sind, und 
septischen Kautelen konnten wir namentlich im zweiten Falle ferner, ob nicht der Prozess der zentralen Gliose mit Syringo- 
ruhig und ohne Angst an die Totalexstirpation des Balges | myelie etwa doch an kongenitale Missbildung und Entwick- 
schreiten und hiedurch der Patientin die einzig sichere Ga- Jungshemmung des Zentralkanales anknüpft. Letztere Ansicht 
rantie gegen ein Rezidiv gewähren. wurde seinerzeit von Leyden ’’) vertreten, durch die Unter- 
suchungen von Pick und Kahler°) gestützt, und hat erst 
neuerdings die Zustimmung ihres früheren Gegners West- 
phal °) erworben. 

Die pathologisch-anatomischen Eigenthümlichkeiten der 
Syringomyelie (Lokalisation im Hals- und oberen Brustmarke, 
vorzugsweise im hinteren Antheile der grauen Substanz) er- 
füllen genau die durch den Befund unseres Falles gestellten 
Anforderungen. Fragen wir nun, ob der Symptomenkomplex 
unseres Falles mit den durch die (zentrale Gliose mit) 
Syringomyelie hervorgerufenen Krankheitsbildern überein- 
stimmt. 

Stellen wir die in der Literatur aufgezeichneten Fälle 
pathologischer Höhlenbildung im Rückenmarke (mit Vernach- 
lässigung der Frage nach dem Ursprunge der Höhlenbil- 


Aus der IV. med. Abtheilung des Herrn Primarius Scholz. 


Ein Fall von Muskelatrophie mit ausgebreite- 
ten Sensibilitärsstörungen (Syringomyelie). 
Von Dr. SIGM. FREUD, 

Sekundararzt im Wiener Allgemeinen Krankenhause. 


(Schluss.) 
C. Literaturnachweis. 


Die pathologische Anatomie hat uns nur eine Erkran- 
kungsform des Rückenmarkes kennen gelehrt, welche den 
ausgesprochenen Anforderungen genügt: die zentrale Glia- 
wucherung mit Höhlenbildung, oder das „zentrale Gliom mit 
Syringomyelie“ ), Die Entwicklung unserer Anschauungen 
und Erfahrungen über diese Affektion des Rückenmarkes ist 
in Kürze folgende 2): Zunächst ergab sich als zufälliger Be- 

ıd bei Leichenöffnungen, dass im Rückenmarke eine Er- 
weiterung des Zentralkanales bestehen könne, ohne sich durch 


3) Note sur un fait de Sclerose diffuse de la moölle avec Lacune au 
centre de cet organ, alteration de la substance grise, atrophie musculaire. 
Gaz. med. de Paris 1870. u. a. a. O. 

“) Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie des zentralen 
Nervensystems. Arch. f. Psych. V. 

5) „Ueber einen Fall von Höhlen- und Geschwulstbildung im Rücken- 
marke mit Erkrankung des verlängerten Markes und einzelner Hirnnerven.“ 
Arch. f. Psych. V. 

6, Fr. Schultzel.c. 

'), „Ueber Hydromyelus und Syringomyelie,“ Virchow's Archiv 1876, 
Band 68. 

83), Pick. „Ueber die Entstehung eines mehrfachen Zentralkanales.“ 
Archiv f Psych. VII, 1878. — Pick und Kahler. „Beiträge zur Patho- 
logie und pathologischen Anatomie des Zentralnervensystems.“ Separataus- 


) Archiv f. Gynäkologie 1870. 

3 Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1872, Juni.j 

„ yS med. Wochenschr. 1883, Nr. 283—30. 
tea 
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Rü \F. Schultze, „Ueber Spalt-, Höhlen- und Gliombildung im 
ckenmarke und in der Medulla oblongata,“ Virchow's Archiv 1882, 


Band 87. gabe, 1879. 
} *) Vergl. Leyden, „Ueber zentrale Höhlenbildung im Rückenmarke*, ®%) A contribution to the study of Syringomyelia (Hydromyelia), Brain, 
In dessen Klinik der Rückenmarkskrankheiten. II. 1875. vol. VI, 1883. 
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dung) zusammen, so ergibt sich, dass die Syringomyelie ver- 
laufen kann: 

1. symptomenlos; 

2. unter dem Bilde von Parästhesien 19); 

3. einer (partiellen) Sensibilitätsaufhebung mit trophi- 
schen und vasomotorischen Störungen !!); 

4. einer Muskelatrophie oder atrophischen Lähmung 
(begleitet von Schmerzen und Parästhesien) "); 

5. einer Kombination von Muskelatrophie und Sen- 
sibilitätsstörung '°); 

6. unter dem diffusen Bilde eines Rückenmarks- 
tumors 1%). 

Die Mannigfaltigkeit der durch den Prozess der Syringo- 
myelie erzeugten Krankheitsbilder erklärt sich befriedigend 
aus der wechselnden Ausdehnung desselben und sein Ueber- 
greifen auf die Vorderhörner oder Theile der weissen Sub- 
stanz, erschwert aber natürlicher Weise die sichere Diagnose 
der Syringomyelie. 

Fr. Schultze hat aber in seiner wiederholt hier zitir- 
ten Abhandlung einen klassischen Einzelfall herausgegriffen, 
in welchem diese Diagnose ermöglicht wird: wenn näm- 
lich eine Atrophie der oberen Extremi 
täten mit partieller Sensibilitätsstörung 
und trophischen Störungen ohne Symptome 
von Leitungsunterbrechung im Rücken- 
marke vorliegt. Es ist dies die eigenthümliche Kom- 
bination von Symptomen, welche unseren Fall auszeichnet. 


Auf Grund der Schultze’schen Erörterungen haben 
in den letzten Jahren Kahler '), Bernhardt! und 
Remak !7) je einen Fall veröffentlicht, in welchem sie die 
Diagnose der Syringomyelie bei Lebzeiten des Kranken für 
gestattet hielten. In diesem Vorgehen und in einer in Bern- 
hardt’s Mittheilung enthaltenen Aufforderung finde ich die 
Rechtfertigung für meine eigene Mittheilung einer Kranken- 
geschichte und Diagnose ohne Sektionsbefund, und kann nur 
bedauern, dass ich nicht Gelegenheit hatte, meinen Kranken 
eingehender zu untersuchen und durch längere Zeit zu beob- 
achten. Dem Schultze’schen Krankheitsbilde entsprechen 
von den ohne anatomische Untersuchung publizirten Fällen 
nur der Remak’sche und der unserige in allen Zügen; bei 
Bernhardt’s Krankem fehlte die Muskelatrophie 1°), und in 
Kahler’s Beobachtung war die wichtige Bedingung der 
mangelnden Leitungsunterbrechung nicht erfüllt, da Parese 
der unteren Extremitäten vorhanden war; an den oberen 
Extremitäten bestand anstatt Atrophie spastische Lähmung. 
Es ist übrigens klar, dass das Schultze’sche Krankheits- 
bild einem Zustande entspricht, in welchem sich die Affektion 
strenge auf die graue Substanz beschränkt, und bei Ueber- 
greifen des Prozesses auf die weisse Substanz eines seiner 
am schärtsten charakterisirenden Merkmale, das Fehlen der 
Leitungsunterbrechung, einbüssen muss. 

Im Folgenden stelle ich die mir bekannt gewordenen 
drei Fälle zusammen, welche „das Schultze’sche Krank- 
heitsbild“ in grosser Reinheit zeigen: 


Fall von | Motorische Störungen 


Fr. Schultze 


(nlc21y3; 
37jähr. Frau, 


E. Remak, 
40jähr. Mann, 
Schlosser, 


Unser Fall, 
36jähr. Mann, 
Weber. 


Atrophie und Parese bei- 

der Arme, besonders der 

linken Hand. Zu Anfang 
fibrilläre Zuckungen. 


Atrophie des linken Vor- 

derarmes und der Hand, 

fibrilläre Zuckungen im 

linken Oberarme u. Schul- 
ter, 


Atrophie der Schulter- 
rumpfmuskeln beiderseits 


und des linken Öberarmes. 


Sensible Störungen 


Anästhesie am oberen 
Rumpfe u. an beid. Armen; 
Analgesie am ganzen Kör- 
per mit Ausnahme des 


Gesichtes, 


Mässige Störung der Tast- 
empfindungen links, Aufhe- 
bung d. Temperatursinnes 
u. Herabsetzungd.Schmerz- 
empfind. links am oberen 


Rumpfe und ganzen Arme. 


Anästhesie amlink. Vorder- 
arme u derHand, Analgesie 
u Temperatursinnslähmung 
am ganzen Rumpfe bis zur 


6. Rippe u, an beid, Armen, 


'%) Fall von Schultze (Virch. Arch., Bd. 87) Nr. II. 


Trophische Störungen 


Blasenbildungen an der 


rechten Hand. 


Blasenbildung (Herpes Zo- 
ster?) im Bereiche der Sen- 
sibilitätsstörung; Aflektion 
des linken Schultergelen- 


kes, 


Abszessbildungen am lin- 
ken Handgelenke. Nei- 


gung zu Hautnekrosen. 


Bemerkungen 


bulbäre 
Symptome. — Herabsetzung 


Vorübergehend 


der Sehnenreflexe am link. 
Beine. — Syringomye- 
lie und Gliomatose. 


Kein Anzeichen von Af- 
fektion der Beine. — Entar- 
tungsreaktion in kleinen 
Handmuskeln. — Beginn 


vor 11 Jahren, 


Keine Affektion der Beine. 


Seit zwei Jahren. 


Fall von Kahler (Paraplegia cervicalis mit eigenthümlichen Sensibilitäts- 


‘‘) Fall von Schüppel (ein Fall von allgemeiner Anästhesie. Arch. | 
f. Heilkunde 1874, Bd. 15). — Fall von Fürstner und Zacher (zur Patho- 
logie und Diagnostik der spinalen Höhlenbildung. Arch. f. Psych. 1883, 
Band 14). — Fall von Bernhardt (Beitrag zur Lehre von der sogenannten 
aba uelen? Empfindungslähmung, Berl. klinische Wochenschrift 1884), ohne 
ektion. 
'2) Fall von Schüppel (über Hydromyelus. Archiv für Heilk. 1865, 
Band 6). 
Fall von Grimm (ein Fall von progressiver Muskelatrophie. Vi ! 
Arch. 1869, Bd. 48). ae s a 
Fall von Hallopean (l. c.). 
| Fall von Westphal (über einen Fall von Höhlen- und Geschwulst- 
bildung etc, Arch. £. Psych. V, 1875). 
En von Kahler u. Pick (Beiträge etc, p. 110) Beobachtung II. 
nach Erb) von Schultze (l. c. Fall V, amyotrophische Lateralsklerose, 


'») Fall von Gull-C1 5) FOR 4 
markskrankheiten), arke 1862 (nach Leyden, Klinik der Rücken- 


Fall von Ludwig Maye j , : 
Muskelatrophie, Virch. Arch. 1863, ei en. von allgemeiner, progressiver 


Fall von Fr. Schultze (l. c.) Beobachtung IV. 


störungen, Prager med. Wochenschr. 1882) ohne Sektion. 
Fall von Remak (ein Fall von zentraler Gliomatose (Syringomyelie) 
des Halsmarkes. Deutsche med. Wochenschr. 1884) ohne Sektion. 


‘*) Siehe die Zusammenstellung bei Reisinger (über das Gliom des 
Rückenmarkes. Beschreibung eines hiehergehörigen Falles mit anatomischer 
Untersuchung von Prof. Marchand. Virch. Arch. 1884, Bd. 98). 

Weder die oben gegebene Uebersicht, noch die hier stehenden Belege 
können Anspruch auf Vollständigkeit erheben. Letzterer Mangel mag durch 
die Unsicherheit entschuldigt werden, welche Fälle von Höhlenbildung und 
von Gliose des Rückenmarkes hieher gerechnet werden dürfen, Bei der Unvoll- 
ständigkeit einiger älterer Beobachtungen und den fliessenden Uebergängen 
(insbesondere zwischen Krankheitsbild 4 und 5) war es auch nicht leicht, den 
einzelnen Fall treffend zu subsumiren. 


Bi, Kasuistische Beiträge V, Paraplegia cervicalis mit eigenthümlichen 
Sensibilitätsstörungen. Prager med. Wochenschr, 1882. 


N ‘*) Beitrag zur Lehre von der sogenannten „partiellen“ Empfindungs- 
lähmung. Berl. klin. Wochenschr. 1884. 


‘") Ein Fall von zentraler Gliomatose (Syringomyelie) des Halsmarkes. 
Deutsche med. Wochenschr. 1884. 


‘) Weshalb auch die Diagnose von Remak (l. c.) angefochten wurde. 
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Wie ersichtlich, stimmen die drei Krankheitsfälle, ab- 
gesehen von jenen Symptomen, welche das Schultze’sche 
Krankheitsbild ausmachen, auch in einzelnen anderen Zügen 
zusammen wie: das örtliche Uebergreifen der Sensibilitäts- 
störung über die Muskelaffektion und die stärkere Beeinträch- 
tigung der Schmerz- und Temperaturempfindung im Vergleiche 
zu den taktilen Empfindungsqualitäten. 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 20. März 1885. 

(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 

Prof, Neumann: 


Beitrag zur Kenntniss der Anatomie und des Verlaufes 
der Hautsyphilide. 


Die Hautsyphiliden sind mit Ausnahme des Gumma und des; 


breiten Kondylomes nicht genügend gekannt. Baerensprung hat 
die Hautsyphilide in der Weise charakterisirt, dass er sagte, die rezen- 
ten Formen bestehen in einer umschriebenen Entzündung und Exsudation, 
die im oberen Theile des Papillarkörpers ihren Sitz hat und zu Hyper- 
trophie und Zerfall desselben führt, während die Spätformen Exsudate 
darstellen, die vom subkutanen oder submukösen Gewebe ausgehen, bei 
denen es nicht zu Resorption, sondern zu Zerfall, Ulzeration und Nar- 
benbildung kömmt. Virchow schliesst sich Baerensprung an 
und hebt hervor, dass die Syphilide kein Dauargewebe sind, sondern 
aus Elementen transitorischen Charakters bestehen, bei welchen der 
Zerfall das Wesentlichste ist; niemals sind es die zentralen Theile, 
die zunächst dem Zerfalle anheimfallen. Von allen Autoren wird her- 
vorgehoben, dass bei den Syphiliden vorwiegend die oberen Theile des 
Papillarkörpers betheiligt sind. Der Vortragende übergeht nun zur Be- 
sprechung seiner im Vereine mit seinen Assistenten Finger und 


—— m 


| gefüsse hervorgeht. 
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artige Erweiterungen dar, Veräuderungen, die auch an den Talgdrüsen 
zu beobachten sind. 

7. Immerhin beachtenswerth scheint der Befund von Riesenzellen 
zu sein, welche bei Tuberkulösen, vorwiegend jedoch bei syphilitischen 
Acne- und Lichenformen, ferner bei Hautgummen gemacht. Bei maku- 
lösem, rezenten lentikulärem Syphilide, ebenso bei Primirformen konnte 
ich dieselben nie finden. 

8. Einzelne Gewebstheile der Haut scheinen der Erkrankung 
einen besonderen Widerstand zu bieten. So die glatten Muskeln, 

An einzelnen Schnitten fanden sich, entsprechend dem Verlaufe 
der Gefässe der Arrektoren, Rundzellen, wihrend bei Papeln am Skro- 
tum, in dem die kontraktilen Faserzellen bekanntlich ausserordentlich 
reich vertreten sind und ganze Netze bilden, die letzteren stets frei 
von Infiltration befunden wurden. 

9. Da die verschiedenen Hantsyphilide nur verschiedene Inten- 
sitätsgrade ein und desselben Prozesses darstellen, so lüsst sich aller- 


| dings histologisch keine scharfe Grenze zwischen den einzelnen Formen 


ziehen. Immerhin lässt sich aber sagen, dass in einzelnen Füllen vor- 
wiegend die Follikel der Ausgangspunkt der Erkrankung in anderen 
Fällen der Papillarkörper, in denen die Gefässe ergriffen sind. 

10. Die Pigmentirungen nach rezenten Syphiliden gelangen 
mit dem Schwunde der sie einschliessenden Rundzellen wieder zar 
Resorption, 

11. Endlich geht aus den Untersuchungen noch die wichtige 
Thatsache hervor, dass mit dem Schwinden der klinischen Erschei- 
nungen noch immer nicht die anatomischen Veränderungen geschwun- 
den sind, es bleiben vielmehr in der Tiefe des Cutisgewebes noch 
lange Zeit Exsudatzellen, selbst Pigmentirungen zurück, wenn auch 
das Auge des Klinikers nichts Krankhaftes mehr an der Haut zu 
finden vermag. 

Schliesslich bemerkt N., dass der Lymphgefässstrang nach dem 
Ergebnisse der klinischen Beobachtung und anatomischen Untersuchung 
ausschliesslich aus Induration und Endothelwucherung der Lymph- 
Dieser Strang zieht theils in der Medianlinie, 
gewöhnlich oberhalb der Arteria und Vena dorsalis, theils lateral zur 
Symphyse, von hier häufig zu den Lymphdrüsen, und ist oft mit 


Ehrmann vorgenommenen Untersuchungen , bespricht zunächst | |yotigen Auftreibungen versehen, von deren Lumen aus man in das 
in Kürze die Anatomie der Syphilide und stellt folgende Sätze auf: Lymphgefäss gelangen kann. 


1. Die Hautsyphilide beruhen, wie dies schon andere Beobachter 
gefunden haben, anatomisch auf Rundzellenwucherung zunächst an den 


Gefüssen, 
schichts und des Papillarkörpers, welche erkranken, aber auch die Ge- 


Es sind allerdings zunächst die Gefässe der oberen Cutis- | 


Sitzung vom 27. März 1885. 


Kais. Rath Dr. Eder demonstrirt einen nach seiner Angabe 
vom Fabrikanten Leiter ausgeführten Operationstischh an dem eine 


füsse der tieferen Cutisschichten, des Panniculus (Arterien und Venen), Vorrichtung für kontinnirliche Irrigation angebracht ist, und der sich 


Die Intensität der pathologischen Veränderungen ist bei der rezenten | yo; 
Form des makulösen Syphilides geringer, steigert sich aber in exqui- | bewährt hat. 
siter Weise bei papulösen und tuberkulösen Effloreszenzen und Gummata. | 


chirurgischen und gynäkologischen Operationen auf's Beste 


Prof, suppl. Dr, v. Reuss demonstrirt einen Fall von ange- 


2. Die krankhaften Produkte finden bei der makulösen Form | porener Mikrophthalmie. 


ihre Grenze genau im Papillarkörper, ohne in die Epidermis hinein- 


Prof. Rosenthal berichtet über fünf Fälle von Hirnsypbilis, 


zuwuchern. In dem Maasse, als die Wucherungen zunehmen, wird diese | die er beobachtet und in welchen es zur Autopsie kam. 


Grenze überschritten, das Rete zellig infiltrirt, seine untere Grenze 
verwischt, so dass die Rundzellen unmittelbar unter die prallgespannte 
Hornschichte zu liegen kommen. 

3. Die Exsudatzellen sind im rezenten Stadium wahrhafte Rund- 
zellen; nach längerem Bestande verlieren sie dieselbe runde Form, 
werden spindelförmig verlängert und kommen als solche vorwiegend an 
der Aussenwandung der Gefässe vor. 

4. Das Pigment findet sich meist in Form von Körnchen 
verschiedener Grösse und verschiedener (von orangefarbener bis brau- 
ner) Farbennuancirung. 

Die Körnchen liegen theils in Exsudat-, theils in Bindegewebs- 
zellen. In ersterem Falle geht die Resorption sehr leicht, in letzterem 
Falle sehr schwer oder gar nicht mehr von Statten, 
wucherungen bis in das Rete vorgedrungen, so sind sie auch daselbst 
pigmentirt, auch in den von Ehrmann beschriebenen Schläuchen 
trifft man körniges Pigment. 

5. Die Faserung der Papillen erscheint gelockert und molekular 
getrübt. Diese Trübung kommt bei kutanen Gummala auch in den 
tieferen Catislagen zur Beobachtung. 

6. Die Follikel zeigen sich in verschiedener Weise verändert. 
S0 ist der Haarbalg nicht nur von Rundzellen umgeben, sondern auch 


Sind die Zell- | 


Verein deutscher Aerztein Prag. 
Sitzung vom 6. März 1885. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Vorsitzender: Prof. Kahler. 
Assistent Dr, Bayer demonstrirt einen Fall von geheilter Re- 


| sektion der rechten Skapula wegen eines kindskopfgrossen Enchondroms. 
Dieser betraf einen 5ljährigen Mann, der vor 9 Jahren zum ersten 
Male den Tumor wahrnahm. In letzter Zeit nahm das Wachsthum der 
Geschwulst zu und deshalb suchte Patient Hilfe auf der Klinik des 
Prof. Gussenbauer. Prof. G. exstirpirte den Tumor, liess jedoch 
die Muskulatur zurück; dieselbe gangräneszirte und erst nach Abstos- 
sung der nekrotischen Partien gestaltete sich der Wundverlauf fieberlos. 
Der Patient hat eine tadellose Beweglichkeit des Armes wieder erlangt. 
Das Präparat wird herumgereicht. 


Prof. Knoll hält einen Vortrag: 


Ueber Beschaffenheit und Entstehung der Harnzylinder. 


Prof. K, schildert die bis jetzt gangbaren Ansichten über Ent- 


noch in seiner Husseren Wandschichte verdickt und bietet zumal bei | stehung und chem, Konstitution der Harnzylinder und berichtet sodann 


der Lichen- und Acneform kolbenförmige Ausbuchtungen und oysten- | über seine eigenen, 


diese Frage betreffenden Untersuchungen, nach 
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denen die körnigen Harnzylinder hervorgehen können aus Zerfall von sie in andere Moorlaugen, reie Nährgelatinen brachte. Da diese Ueber- 
Nierenepithel, von Leukocyten und farbigen Blutkörperchen; die homo- | impfungen erfolglos waren, könnte man an eine pilztödtende Eigen- 
genen Zylinder können denselben Umständen ihre Entstehung verdanken | schaft des Moores glauben, doch will sich R. in der Deutung dieser 
und können ferner hervorgehen aus homogen gewordenem Nierenepithel Versuche vorderhand noch Reserve auferlegen. 
und Lenkocyten, sowie aus dem Zerfalle von Epithelien, in denen Mit besonderer Berücksichtigung der prakt. Verhältnisse und 
homogene Schollen und Kügelchen sich entwickelt haben. der therapeutischen Verwendung des Moores stellte ‚R. an Hofrath 
Prof. K. hebt ferner die Rolle der aus Leukocyten hervorquel- Breisky's geburtshilflicher und gynikologischer Klinik eine Reihe 
lenden Plasmakugeln bei der Entstehung der homogenen Zylinder her- | von Versuchen an, 2 2 eine von a nn en 
vor und weist darauf hin, wie wichtig in Zukunft eine sorgfältige sekreten in Moor- und Torf ee zum a e ha = as 
Untersuchung der Harnzylinder und der im Harnsediment vorkommen- Resultat dıeser Impfungen je: en x ee Ives De Rr an 
den Zellen für die genauere Kenntniss der in der Niere sich abspielen- genannten Kliniken streng gehandhabten Sublimatregimes, doch gelang 


in eini ä i imatbehandlurg in grösseren Inter- 
: den: könne. es in einigen Fällen, wo die Sublima g g 
BLENDE BLDEEBD ENTE ann END an, Hpraolben werden nn vallen oder gar nicht vorher geübt wurde, Impfresultate in Torfgela- 


tinen zu bekommen. Alle Impfungen auf Moorlaugengelatinen blieben 
Zur Theorie der Heilwirkung des Franzensbader Moores. | jedoch erfolglos. 

R. hat im prov. hygien. Laboratorium von Prof. Soyka Unter- R. bespricht nun die Erfolge der Moorbäder in Fällen, wo es 
suchungen des Franzensbader Moores in Bezug auf dessen antimyko- | sich um chron. abnorme Sekretionen der Scheide, Cervixkatarrhe, Ulze- 
tische Eigenschaften angestellt, wie dies vor zwei Jahren von N eu- | rationen an der Portio handelt, unıl bringt die Erfolge der Moorbäder- 
ber und Gaffky hinsichtlich des Torfes geschehen, die dem | therapie mit den obigen Ausführungen in Konnex, gestützt auf die 
Torfe weder antiseptische noch desinfizirende, wohl aber eine etwas | bekannte Thatsache des Eindringens von Moorbrei in die innersten 
pilzwachsthumhemmende Eigenschaft vindiziren konnten. Theile der Vagina bei Frauen, die geboren. Die hiedurch bewirkte 

Dass der Moor wie der Torf im Stande seien, die Zersetzung | lokale Antimykose wird bei Bekämpfung obiger Leiden durch die ad- 
organischer Substanzen unter gewissen Bedingungen zu verhindern, stringirende Wirkung des Moores (durch dessen Gehalt an #2 SO, be- 
demonstrirt R., an die Moorleichenfunde erinnernd, an Fleischstücken, | dingt) wirksam unterstützt. 
die 48 Tage in Moor und Torf gelegen und sich als ausgetrocknet Diese Heilwirkung der Moorbäder wird des Weiteren noch durch 
und geruchlos erwiesen. mehrere Umstände gefördert, als da sind: die lange Dauer des Bades, 

Die bei diesem Resultate in Betracht kommende Untersuchung | die feuchte Wärme, die Kataplasmaform und die Druckwirkung der- 
der Acidität des Moores und dessen Absorptionsvermögen für Flüssig- | selben, lauter vorzügliche Heilagentien bei diesen, zumeist auf infek- 
keiten ergab, dass das Absorptionsvermögen des Moores (97°,,) von | tiöser Basis beruhenden und mit Erkrankungen der Adnexen vergesell- 
dem des Torfes (400°/,) bedeutend übertroffen wird, dagegen die für | schafteten Leiden, an deren Trägern last not least auch die bekannte 
die biologischen Verhältnisse der Pilze ausschlaggebende Acidität des | tonisirende Wirkung der Moorbäder zur Geltung kommt. 


Dr. Reinl (Franzensbad) bält seinen angekündigten Vortrag: 


Moores die des Torfes um das l6fache übersteigt. Auch in der Kon- R. verweist zum Schlusse auf das grosse Gebiet der so vielfach 
zentration der Auslaugungsprodukte wurde der Torf vom Moore um | auf parasitäre Erreger zurückzuführenden Hautkrankheiten, und erscheint 
das ]4fache tihertroffen. es ihm nicht ohne Werth und Aussicht, bei Bekämpfung dieser Leiden 


Die Frage nach dem Pilzgehalte im Moore selbst beantwortet R, ! die antimykotischen Eigenschaften des Franzensbader Moores der Be- 
dahin, dass auf Kartoffel-, Platten- und Gelatinekulturen ausser Schimmel- | achtung zu unterziehen. 
pilzen kein Auftreten anderer Pilzformen nachweisbar war. Der Vortrag war begleitet von zahlreichen Demonstrationen von 
Das Verhalten des Moores fremden, in selben eingeführten Orga- | Kulturen, die das Verhalten der Pilze in den verschiedensten Moor- 
nismen gegenüber studirte R. theils an mit Moor gemengtem, der Luft | und Torflaugengelatinen illustrirten. 
überlassenem Harn, und nachherigen Ueberimpfungen in sterilisirten 
Harn, theils unter Benützung eines festen Nährbodens, indem Fleisch- 
extrakt- und Fleischinfuspeptongelatinen wechselnde Mengen von Moor 
und Torflauge zugesetzt, auf welche dann verschiedene Mikroorganis- 


Yiterarische Anzeigen. 
men überimpft wurden. Die Nuclearlähmung der Augenmuskeln. Von Ludwig Mauth- 


So machte R. Impfungen mit Bakteriengemischen, aus faulem ner. Wiesbaden 1885. Verlag von J. F. Bergmann. 
Harn, Fleischextrakt und faulem Fleisch stammend, mit Reinkulturen: $ e R 
Milchsäurebaeillen, Sprosshefe, endlich auch mit einer Reinkultur patho- Besprochen von Dr. L. Schmeichler in Brünn. 
gener Spaltpilze, mit Kommabacillen. Soweit es sich um Spaltpilze 
handelte, verhinderte der Zusatz von Moorlauge einer bestimmten Kon- 
zentration das Wachsthum der Pilze vollständig, nicht so aber die 
Torflauge, die z. B. bei den Kommakulturen deutliches charakteristi- 
sches Wachsthum zeigten. Die Bierhefe, die ja in sauren Lösungen 
mit Vorliebe vegetirt, verhält sich demgemäss anders und ward in 
ihrem Wachsthum weder in Moor- noch Torflaugengelatinen gehindert. 

Die pilzfeindliche Eigenschaft des Moores liegt nach R. allein 
in dessen saurer Reaktion, Beweis hiefür das Wachsthum aller 
Pilze in Moorlaugengelatinen, nachdem selbe vorher sorgfältig neutrali- 
sirtt waren. Die Lebensthitigkeit und Lebensenergie niederer Organis- 
men im Moore suchte R. noch nach einer anderen Methode zu eruiren, 
indem er Gährungserreger mit ibren Gährsubstraten in den Moor ein- 
führte. Traubenzuckerlösungen mit Bierhefe versetzt, wurden theils für 
sich allein, theils vermischt mit Kies, Torf und Moor dem Brutofen 
überlassen. Aus der Menge des vergohrenen Zuckers wurde auf die 
Lebensenergie der Pilze geschlossen, und zeigte es sich, dass in allen 
angeführten Traubenzuckerlösungen nach 24 Stunden aller Zucker ver- 
gohren war, derselbe sich jedoch in der mit Moor gemengten Lösung 


nach Ablauf dieser Zeit noch deutlich nachweisen liess, und zwar in 
unveränderter Konzentration. 


Prof. Mauthner betritt mit diesem Werke, das sich als 
12. Heft an seine bisher erschienenen „Vorträge aus der Augen- 
heilkunde“ reiht, ein von Okulisten fast gar nicht durchforschtes 
Gebiet; er bespricht darin jene Lähmungen der Augenmuskeln, 
deren Ursache in pathologischen Prozessen der Nervenkerne liegt. 
Nach den einleitenden Bemerkungen über die Augenbewegungen und 
die objektiven Erscheinungen der Augenmuskellähmungen geht er 
zu den ätiologischen Momenten der letzteren über. Bei Berück- 
sichtigung derselben soll man drei Kategorien unterscheiden. Wenn 
z. B. der Oculomotorius gelähmt ist, und „ich sage: die Oculo- 
motoriuslähmung ist bedingt durch Kompression des Nervenstammes 
an der Basis cranii, so habe ich damit das ätiologische Moment 
erster Kategorie festgestellt“. Die Ursache der Kompression (Tumor, 
Exsudat, schrumpfendes Bindegewebe) ist dann das ätiologische 
Moment zweiter Kategorie, und die Krankheit endlich, die diesem 
Tumor, Exsudat etc. zu Grunde liegt (Syphilis z. B.) ist das 
ätiologische Moment dritter Kategorie. Die ätiologischen Momente 
erster Kategorie theilt der Verf. ein in I. intereraniale, II. orbitale, 
III. periphere; die intereranialen theilen sich in a) cerebrale, 
l. corticale, 2. nucleare, 3. fasciculare; b) basale, 

Die Nuclearlähmung tritt gewöhnlich in Form der Ophthalmo- 
plegie auf. Ophthalmoplegie ist der Ausdruck für komplizirte 
Augenmuskellähmung und wird dann gebraucht, wenn entweder an 
einem Auge Muskeln gelähmt sind, die von verschiedenen Nerven 
und ! versorgt werden, oder wenn sich Lähmungen an beiden Augen 


Der Frage, ob dem Moore blos aseptische oder antiseptische 
Eigenschaften zukommen, 


er aus Moorgelatinen, 
impft waren, nach eini 


‚ suchte R, in der Weise näher zu treten, dass 
in welche verschiedene Pilze obne Erfolg ge- 
gen Tagen die eingeimpften Pilze entnahm, 
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finden; man nennt die Ophthalmoplegie eine exteriore, wenn die 
Lähmung Muskeln befällt, die sich am Augapfe]) ansetzen, eine 
interiore, wenn die Binnenmuskeln (Sphinkter, Tensor chorioideae) 
gelähmt sind. 

An der Hand einer Reihe von interessanten Krankengeschichten 
lernt man den Verlauf und die Begleiterscheinungen der Nuclear- 
lähmung kennen. Die Ophthalmoplegia exterior, sagt der Verf., 
hat ihren Grund in der Affektion der Augenmuskelkerne; denn für 
die Existenz einer corticalen Ursache fehlt jeder Anhaltspunkt, 
und wenn die Ursache eine fasciculare wäre, dann müssten „gewal- 
tige, andere Herdsymptome“ die Lähmung begleiten. Eine basale 
Ursache ist aber ausgeschlossen, weil man sich doch nicht vor- 
stellen kann, dass, wenn die exterioren Muskeln des Oculomotorius 
gelähmt, die interioren (Sphinkter und Accommodationsmuskel) aber 
intakt sind, gerade jene Nervenfasern, welche die letzteren Muskeln 
versorgen, von der Affektion, die den übrigen Oculomotorius ergriff, 
verschont blieben. Dass die Nervenkernpartie für die exteriore 
Muskulatur pathologisch verändert ist, während gleichzeitig jene 
für die interioren Muskeln normal bleibt (oder umgekehrt), lässt 
sich daraus erklären, dass die beiden Kerngebiete, obgleich hart 
aneinanderliegend, von zwei verschiedenen kleinen Arterien (nach 
Heubner) versorgt werden; diese sind nun Endarterien im Sinne 
Cohnheim’s, und so kann das Gebiet der einen Arterie einem 
pathologischen Prozesse unterworfen sein, während das Nachbar- 
gebiet, von der anderen Arterie versorgt, normal bleibt. Hat sich 
der Krankheitsprozess in einer der Kernpartien festgesetzt, so kann 
er sich entweder nach vorne weiterverbreiten und so kann 
durch Affektion des pupillenverengernden und des Accommodations- 
zentrums vollständige Ophthalmoplegie entstehen — oder er kann 
umgekehrt mit Accommodationslähmung beginnend nach rückwärts 
schreiten und allmälig zur Erkrankung des Rückenmarkes führen; 
einen Beleg dafür sehen wir in der Krankengeschichte HeinrichHeine's. 

Bei Besprechung der einzelnen Symptome der Nuclearlähmung 
stellt Mauthner auf Grund klinischer Beobachtungen die Ansicht 
auf, dass die Nerven der Muskeln jedes Auges ihre Kerne auf der 
gleichnamigen Seite haben, und dass die einseitige, totale Ophthalmo- 
plegie durch die reihenweise Erkrankung der gleichseitigen Nerven- 
kerne bedingt wird; er stimmt dem Schema für die Lagerung der 
Kerne der einzelnen Augenmuskeln bei, das von Kahler und 
Pick aufgestellt wurde, nach welchem hinter dem Accommodations- 
zentrum lateralwärts die Kerne für den Lid- und für die Augenheber, 
medialwärts dagegen jene für den Internus, sowie für den Rectus 
inferior liegen, an dessen Kern sich der Kern des zweiten Senkers, 
des Trochlearis, anschliesst. Dieses Schema stimmt sehr gut mit 
den klinischen Befunden. Isolirte Lähmungen exteriorer Muskeln 
sind manchmal aus den begleitenden Symptomen als nucleare zu 
diagnostiziren. Einer der interessantesten hieher gehörigen Fälle 
ist ein junger Mann, an dem man, nachdem er einen Monat lang 
an rechtsseitiger Abducensparese gelitten hat, entdeckt, dass er an 
Polyurie leidet (Gayet); da die Stelle, an welcher Claude Ber- 
nard seine Pigüre ausführte, ebenfalls am 4. Ventrikelboden liegt, 
so wird der Zusammenhang dadurch klar. Besteht vollständige 
Lähmung des Oculomotorius, so kann man nur aus gleichzeitigen 
Komplikationen mit Wahrscheinlichkeit auf nucleare Ursache 
schliessen. 

Was den Verlauf der Nuclearlähmung betriftt, so kann im 
Beginne derselben die Beweglichkeitsstörung durch Willensimpulse 
momentan behoben werden; bei vollkommen entwickelter Ophthalmo- 
plegie stehen die Bulbi gerade nach vorne oder sie divergiren 
etwas, Die nucleare Ophthalmoplegie kann angeboren sein, sie 
kann sich in den ersten Tagen, Jahren oder bei erwachsenen In- 
dividuen entwickeln; sie kann ohne weitere Komplikationen für’s 
ganze Leben stationär bleiben, oder sie kann unter Kopfschmerz, 
Gedächtnissstörung, Schlafsucht sich entwickeln und später mit 
Optieusatrophie, Trigeminus- und Facialislähmung sich kompliziren, 
Ihr Endausgang kann Bulbärparalyse und progressive Muskelatrophie 
sein. Das Leiden kann sich akut, subakut oder chronisch ent- 
wickeln; was die Prognose betrifft, so ist bei akuten und subakuten 
Fällen letaler Ausgang vorauszusehen, wenn sie mit schwerer 
Somnolenz und allgemeiner Muskelschwäche einhergehen; dagegen 
ıst, auch wenn das Leiden schon weiter vorgeschritten ist, falls 
sonst keine Komplikationen vorhanden sind, Heilung nicht aus- 


geschlossen. Die Fälie von chronischer Ophthalmoplegie erfahren, 
wenn sie von Syphilis abhängen, nach Hutchinson Besserung 
durch fortgesetzte grosse Jodkalidosen. 

Man würde dem neuen Werke Mauthner’s einen schlechten 
Dienst erweisen, wenn man es ohne weitere Bemerkung in Bausch 
und Bogen loben und allen darin vertretenen Ansichten ohne jeden 
Widerspruch zustimmen würde; man würde damit zeigen, dass 
man das Buch nicht mit jener Aufmerksamkeit durchgelesen hat, 
die es in hohem Maasse verdient. Es ist ja klar, dass bei einem 
Thema, wie das der Pathologie der Augenmuskeln aut Grundlage 
ihrer Kerne (ein Gebiet, das vor einigen Jahren noch eine tabula 
rasa war, und dessen Kenntniss ja heute noch zum Theile wenig- 
stens auf anatomischer T'heorie beruht), es ist klar, dass bei einem 
solchen Thema der aufmerksame Leser Punkte finden wird, die 
durch ihn eine andere Deutung erfahren hätten. So dürfte man 
unserer Ansicht nach (im Gegensatze zu Gayet, Wernicke und 
Mauthner) die Schlafsucht trotz nuclearer Lähmung nicht mit 
einer Störung am Boden des 3. und 4. Ventrikels in Zusammen- 
hang bringen, wir würden in Bezug auf dieses Symptom eher für 
eine corticale Störung plaidiren, und es würde dann der Fall 38, 
wenn sich nicht weitere Symptome hinzugesellen, zum mindesten 
unsicher als nucleare Lähmung hingestellt werden können, Doch 
dies sei nur nebenbei erwähnt. Sollen wir das Werk als Ganzes 
beurtheilen, so müssen wir sagen, dass der Verfasser damit ein 
sehr interessantes Gebiet der Augenheilkunde erschlossen hat, 
welches nicht nur dem praktischen Arzte, sondern vielleicht auch 
manchem Spezialisten bisher fremd gewesen sein dürfte. Wir 
können dem Buche kein grösseres Lob zollen, als wenn wir sagen, 
dass es sich würdig an die bisher erschienenen „Vorträge aus der 
Augenheilkunde“ von Prof. Mauthner anreiht, dass es ein neues, 
werthvolles Glied bildet in der Kette der Errungenschaften, die 
sich in der Wissenschaft an den Namen Ludwig Mauthner'’s 
knüpfen. 


Journal-Revue 


Kinderheilkunde. 


8. Beiträge zur Kenntniss der tuberkulösen Infektion. 
Von R. Demme (21. Jahresbericht des Berner Kinderspitales, 1884). 


Bei einem 7 Wochen alten Mädchen trat der Tod in Folge 
einer reinen, nicht von Tuberkulose des Darmes oder der Mesenterial- 
drüsen begleiteten Peritonitis tuberculosa ein. Die letztere war im 
Anschlusse an ein bald nach der Geburt entstandenes tuberkulöses 
Geschwür des Nabels aufgetreten. Die Mutter des betreffenden 
Kindes leidet zur Zeit an chronisch infiltrirter Lungentuberkulose. 
Da bei der Autopsie ausser der erwähnten ausgebreiteten Tuberkulose 
des Bauchfelles keine andere Lokalisation der Tuberkulose nach- 
zuweisen war und namentlich die Hirnhäute, sowie die Lungen 
sich vollkomen frei zeigten, so ist wohl die Annahme gestattet, 
dass die tuberkulöse Infektion hier in dem ulzerirenden Nabel ihre 
Eingangspforte in den Körper des Kindes gefunden habe. 

D. liefert einen weiteren Beitrag zur Kenntniss der Aetiologie 
der Tuberkulose bei Kindern. Gegenstand der exakt angestellten 
Untersuchungen bildet das Vorkommen von Tuberkelbacillen in 
chronisch ekzematösen und impetiginösen Hautausschlägen. Es gelang 
ihm der Nachweis, dass ein über die Leistengegenden verbreitetes 
Ekzem an einem 3jährigen, sonst vollkommen gesunden und auch 
hereditär nicht belasteten Knaben die Eingangspforte für die 
bacilläre Infektion gebildet und auf den Bahnen der Blut- 
und Lymphgefässinvasion zur schliesslichen tuberkulösen Erkrankung 
des linken Hüftgelenkes Veranlassung gegeben hatte. Nachdem 
wiederholt vorher gemachte mikroskopische Präparate aus den 
Ekzemeffloreszenzen des Knaben ein negatives Resultat ergaben, 
wurden die Befunde positiv, nachdem der Knabe mit einem an 
Lungenphthise leidenden 7jährigen Mädchen im innigsten Verkehre 
lebte, in einem Bette schlief u. s. w., und es wurden in den nach- 
her gemachten Präparaten Tuberkelbacillen gefunden. 

| Auch auf die grosse Wahrscheinlichkeit einer Infektion des 


Darmtraktes und der entsprechenden Mesenterialdrüsen eines Kindes 
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durch die Milch seiner an tub. Lungenschwindsucht zuweilen von der Convallaria majalis gesehen, die wahrscheinlich 
leidenden Mutter macht D. aufmerksam. Das schon in der | erst durch Vermittlung ‚des verlängerten Markes aut das Herz ein- 
3, Lebenswoche an hartnäckigen Diarrhöen mit zeitweise blutig-| wirkt. Er gibt die Tinct. Conv. maj. zu 20 Tropfen drei Mal 
eitriger Beimischung leidende Kind bekam 2 Mastdarmfisteln, deren täglich. Sl hr, EN; 
Wandungen miliare Tuberkeleinlagerungen erkennen liessen, die Die perniciöse Anämie erfordert ein sorgfältiges Eingehen 
speckigen, graugelben Granulationen derselben wiesen Tuberkel- auf den einzelnen Fall. 
bacillen auf. Es starb im 3. Lebensjahre. Die Sektion Se nn 
ordentlich reiche Aussaat miliarer und submiliarer Tuberke 
en ans Bauchfell. Im Jejunum, Deum und Anfangstheile Von Wickham Legg und Acland (The Brit. Med, Journal, Oct. 25, 1334). 
des Blinddarmes fanden sich 6—8 ältere tub, Geschwüre, im In der Sitzung der pathologischen Gesellschaft in London 
untersten Abschnitte des Zwölffingerdarmes einige wenige tub. |yom 21. Oktober v. J. besprach Dr. Legg das von ihm schon 
Geschwüre jüngerer Eruption. Die Mesenterialdrüsen waren sämmt- | yorher eingehend behandelte Thema der Hämophilie bei Kindern 
lich geschwellt, eine grosse Zahl derselben verkäst, theilweise in neuerdings. Die mikroskopische Untersuchung der Gewebs und 
Schmelzung begriffen. In der Leber waren einige grössere und eine | Gefässe von 4 Fällen ergab absolut keinen Unterschied von der 
grosse Zahl kleinerer hirsekorn- bis erbsengrosser Tuberkel vorhanden. | Norm, nur in 2 Fällen (einem mit ausgedehnter Ichthyosis kom- 
Die Fistelgänge ausgebuchtet, unterminirt. Hirn und Hirnhäute, | plizirten und einem anderen von Dr. Perey Ridd beobachteten) 
sowie die Lungen, Pleuren, Bronchialdrüsen, Herz und Herzbeutel | Jjessen sich bedeutende Veränderungen an den Gefässen wahrnehmen. 
waren vollkommen frei von tuberkulöser Erkrankung. Hervor-| Hingegen waren die pathologischen Veränderungen der Gelenke 
zuheben ist hier die ausschliessliche Beschränkung | pemerkenswerth und an denselben 3 Stadien zu beobachten: 1. Blut- 
der akuten Miliartuberkulose auf die Abdominalorgane. | extravasation in das Gelenk ohne weitere Strukturveränderung des- 
selben, 2. braunrothe Färbung der Synovialmembran und leichte 


10. Ueber Hämophilie und Purpura bei Kindern, 


9. Ueber Chlorose und perniciöse Anämie. Erosion des Knorpels, 3. dunkle Färbung der Synovjalmembran 
Von $. Botkin (Jahrb. für Kinderheilkunde, 1884). und extensive Erosion und Zerstörung des Knorpels. — Dr. Acland 


wies anatomische Präparate von einem Falle von Hämophilie 
Nach in „Jeschened. klin. Gaseta“ erschienenen klinischen | (einen 7 Jahre alten Knaben) und einem Falle von Purpura (bei 
Vorträgen hält B. diese beiden Krankheiten nur für graduell ver- | einem 13 Jahre alten Mädchen) vor. Im ersteren Falle liess sich 
schieden und glaubt nicht, dass die Verarmung des Blutes an ro- | keine Veränderung der Blutgetässe, weder mit Rücksicht auf ihre 
then Blutkörperchen und Hämoglobin das Primäre bei ihnen sei. | Vertheilung, noch in Hinsicht auf Struktur, Weite etc. nachweisen. 
Es wird nämlich sehr häufig beobachtet, das ausgesprochene Chlo- | Das Blut selbst war, nachdem eine bedeutende Hämorrhagie platz- 
rose sich innerhalb weniger Stunden oder Tage entwickelt, oder | gegriffen, reicher an weissen Blutkörperchen gewesen, als im Normal- 
dass pernicjiöse Anämie mit Hirnerscheinungen beginnt. Diese | zustande. Die Drüsen in der Umgebung des Mundes (die tödtliche 
Fälle legen die Vermuthung nahe, dass im Gehirne oder verlänger- | Blutung rührte von einer Wunde in der Zunge her) waren dagegen 
ten Marke ein Zentrum existirt, welches die Bildung, respektive | mit Leukocyten infiltrirt und zwischen den Muskeltasern der Zunge 
den Untergang der rothen Blutkörperchen beeinflusst, ähnlich wie | fanden sich sehr zahlreiche weisse Zellen und extravasirte Blut- 
daselbst Zentren für die Schweissabsonderung, die Zuckerausschei- | körperchen. In der Thymus fanden sich sphärische Körper von 
dung ete bestehen. Die genannten Krankheiten würden also ent-| solcher Grösse, dass man sie mit blossem Auge sehen konnte. 
weder durch direkte Affektion der nervösen Zentralorgane ent-| Dieselben schienen eine gewisse Verwandtschaft mit den von 
stehen können, oder auf reflektorischem Wege. In letzterer Weise, | Hassell beschriebenen konzentrischen Körperchen zu bieten. Dieselben 
nämlich durch Reflex vom Darmkanale aus und nicht durch vampyr- | bestanden aus einer Menge flacher Zellen und enthielten grosse 
artıge Bewegungen des Anchylostoma duoden., glaubt Verf. die | Mengen irregulärer epitheloider Zellen. Aehnliche Gebilde fanden 
beim Baue des St. Gotthard-Tunnels beobachteten Fälle von per- | sich in der Thymus in dem Falle von Purpura. Dr. Acland wagt 
niciöser Anämie erklären zu müssen, es mit Rücksicht auf diesen Betund nicht, eine besondere Theorie 
Bei der Behandlung der Chlorose wird man sich hienach | aufzustellen, glaubt jedoch, dass diese Veränderung in den Drüsen 
nicht ausschliesslich auf Eisen- und Arsenpräparate beschränken | auf das erwähnte Leiden mehr Einfluss hat, als die Verändernng 
dürfen, sondern man wird dort, wo diese versagen, zu Nervinis | der Blutmasse selbst. — Noch wäre aus der Diskussion die Ansicht 
greifen müssen, wie Arg. nitrie, Zink- und Brompräparaten, See- | Dr. Horsley’s zu erwähnen, derzufolge die von Acland gefun- 
bädern, Hydrotherapie ete. Sehr günstige Erfolge hat Verf. auch | denen Körperchen aus einer Endarteriitis abzuleiten wären. 


Feuilleton. 


Untersteirische und kroatische Heilquellen. | Hauptstrassen. Gegen Norden ist das Bad durch eine Hügelreihe 
Von W. KELLNER in Gera. vollständig geschützt und erfreut sich demzufolge eines sehr milden, 
Schluss.) Kasnlicn gleichmässigen Klimas. Die vorhandene eine Quelle liefert 
f .” 'innerbalb 24 Stunden etwa 70— 74.000 Eimer, 45—46° R. warmes 
| Oestlich von Cilli und dem Sannthale liegt das kroatische | Wasser, und wird in Folge ihrer Eigenschaften unter die kräftigsten 
Land, nach dessen Hauptstadt Agram von der auf Römerbad fol- | heissen Schwefelthermen gerechnet. Ihre Bestandtheile setzen sich 
genden Station Steinbrück eine Bahnlinie abzweigt. ı zusammen aus schwetelsaurem Kali, Natron und Kalk; Chlornatrium, 
Im Norden Kroatiens zieht sich eine Bergeskette durch das | Chlormagnesium, doppeltkohlensaurem Kalk, Magnesia und Eisen- 
Warasdiner Komitat, das ist die Ivancia. Es ist jenes Gebirge 'oxydul; Kieselerde, Thonerde und organischen Substanzen; ferner 
nicht gross, aber reich an Naturschätzen, an Wald und Mineralien ' enthält sie freie Kohlensäure, Schwefelwasserstoffgas und Stickstoff- 
(Erze, Kohlen und heilkräftigen Wässern). Die von ihrem Scheitel | gas. In ihren Wirkungen steht die Therme von Warasdin-Töplitz 
gegen Süden abfliessenden Gewässer (Krapina) fliessen der Save zu. ‚auf gleicher Stufe mit jenen von Aachen, Mehadia (Herkulesbad) 
RR Er den warmen Quellen der Ivancia haben sich von Alters | und den Pyrenäenbädern. 
en en, pn a Warasdin-Töplitz, Krapina-Töplitz, | Die Quelle des Kurortes sendet ihr Wasser von ihrem inner- 
War DIR. 22 i S; U Rine) a Warasdin-Töplitz Ban eines ausgedehnten Parkes gelegenen Ursprungsorte nach der 
ae Ta e roschüre zufolge, unter dem Namen | Badeanstalt, woselbst sie 28 Voll- und 26 Wannenbäder, sowie 
Kironthner del Aue: en bekannt. Heute ist das Bad | 2 neue grosse Bassins (Gesellschaftsbäder) und endlich ein Volksbad, 
legt nar. 13], Stmdashn we ne ‚Der „Kurort ‚aus 4 Bassins bestehend, zu speisen hat. Für Unterkunft, Komfort 
Aumuthigen beweisen RE er ‚ inmitten eines äusserst | und Zerstreuung ist in Warasdin-Töplitz ebenso gut als in Römerbad 
wichtiger, die grösseren Städte ee ereinigungspunkte dreier , gesorgt. Neben den Thermenbädern besitzt Warasdin-Töplitz auch 
ens mit einander verbindenden : Schlammbäder. Der hiezu benützte Schlamm besteht aus Thon, 
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Schwefeleisen und organischen Substanzen. Die Post- und Reise- 
verbindungen werden durch einen regelmässigen Omnibusverkehr 
zwischen dem Badeorte und der naheliegenden Eisenbahnstation 
„Cakaturn“ der Linie Pragerhof—Kanisza— Budapest vermittelt. 

In der sogenannten „kroatischen Schweiz“, einem reizenden, 
von bewaldeten Bergen umgebenen Thale, unweit der südsteierischen 
Grenze, entspringen die warmen Quellen des Kurortes Krapina- 
Töplitz. 6 grosse Bassins erheben sich unmittelbar über den Quellen, 
welche in 24 Stunden die enorme Menge von 80.000 Eimer 
äusserst heilkräftigen Wassers spenden. Die chemische Zusammen- 
setzung dieser Thermen gleicht jener von Warasdin-Töplitz, ihre 
Temperatur beträgt 33—34° R. — 41'8—42:5° C, Ihre ausser- 
ordentliche Heilkraft bewährt sich vorzüglich bei allen rheuma- 
tischen Affektionen der Muskeln, Gelenke und Knochen, bei Läh- 
mungen und Kontrakturen, ferner bei allen peripheren Neuralgien, 
bei Wundkrankheiten u. s. w. 

Die Wohnungs- und Verpflegsverhältnisse von Krapina sind 
äusserst günstig, mässige Preise herrschen vor. Die Anzahl der 
jährlichen Badebesucher beläuft sich auf mehr als 2000 Personen. 
Krapina-Töplitz ist von der Station Pöltschach der Wien— 
Triester Linie rasch und bequem erreichbar. 

Unter die älteren, schon seit Jahrhunderten bekannten 
kroatischen Kurorte gehört das Frauenbad Stubica, im schönsten 
Theile von Nieder-Zagorien, Komitat Agram. Es liegt südlich von 
Krapina und ist von letzterem Orte nur drei Stunden, von Agram 
vier Stunden entfernt. Die zahlreichen heissen Stubicaer Quellen, 
welche dem Besitze des Barons Rauch zugehören, entspringen un- 
weit des stylvollen Schlosses Golubovac, dem einstmaligen Wohn- 
sitze des Maximilian von Verhovac, weiland Bischof von 
Agram, Derselbe war der Gründer der Badeanstalten von Stubica. 
Die dortigen Thermen, sowie die vorhandene Schlammquelle gleichen 
hinsichtlich ihrer Bestandtheile, sowie in ihren Wirkungen den 
bereits erwähnten Thermen des Landes. In mittlerer Entfernung 
zwischen Agram und Warasdin, 2!/, Stunden von Krapina, zieht 
sich unter dem südlichen Abhange der Veternica eine reizende 
Thalschlucht von Mihovljan nach Zlatar, darinnen liegen die 29:9? R. 
haltenden Frauenbäder von Sutinsko. Die dortigen Thermenwasser 
setzen sich nach Haidinger’s Analyse zusammen aus: schwefel- 
saurem Natron, schwefelsaurer Magnesia, schwefelsaurem Kalk, 
kohlensaurer Magnesia, kohlensaurem Kalk, kohlensaurem Oxydul, 
aus Kieselerde, Thonerde und organischen Substanzen. 

Die letztgenannten beiden Kurorte Stubica und Sutinsko sind, 
ungeachtet ihrer herrlichen Lage, ihres milden, gesunden Klimas, 
der heilkräftigen Wirkung ihrer Thermen, dem dortigen behaglichen 
Komfort hinsichtlich ihrer Frequenz leider zurückgegangen, weil 
es ihnen an bequemen Zufahrtslinien, an Eisenbahnen fehlt. Das 
haben jene Bäder nicht verdient. Die Schienenstrassen durchkreuzen, 
in nicht zu grosser Entfernung an den Bädern vorüberführend, 
das Land, ihr Besuch ist daher lange nicht so schwierig, wie z. B. 
derjenige nach den stolzen, stark frequentirten Kurorten des Unter- 
Engadin, wo nach andauernder Eisenbahnfahrt noch mächtige 
Alpenpässe überschritten werden müssen. 

Vielleicht tragen diese wenigen Notizen etwas dazu bei, die 
Aufmerksamkeit des kurbedürftigen Publikums auf unsere vater- 
ländischen südalpinen Badeorte hinzulenken. 


Notizen. 


Kurpfuscherei und Geheimmittelunwesen. 
— Wien, 3. April 1885. 

Exempla trahunt. Den Kurpfuschern wächst der Kamm, seit- 
dem Herr Oberhauser in Goisern von Amtswegen vom Vieh- 
schneider zum behördlich privilegirten Kurpfuscher avancırt ist. Es 
wird berichtet, dass kürzlich eine Kurpfuscherin in Salzburg, die 
wegen dieser ihrer Eigenschaft zu einer sechsmonatlichen Kerker- 
oder Arreststrafe verurtheilt worden war, nunmehr ein Gesuch 
eingereicht habe, in welchem sie erstens um Strafnachsicht oder 
mindestens um Strafmilderung, und zweitens darum bittet, dass 
ihr die Bewilligung ertheilt werde, „Heiloperationen“ vorzunehmen, 
damit sie nicht immer mit den Behörden in Konflikt gerathe. Nach 
dem, was wir bisher auf diesem Gebiete erlebt haben, würden wir 


| Form von Flugschriften die Kranken, 


uns nicht mehr wundern, wenn auch diesem Gesuche stattgegeben 
würde, denn den Nachweis „empirischer Befähigung“ zu erbringen, 
dürfte der Patentin um so leichter fallen, als derselbe, wie wir 
per analogiam zu erschliessen berechtigt sind, wahrscheinlich ein 
„aktenmässiger“ wäre, und man es kaum für nothwendig finden 
dürfte, eine Prüfungskommission ad hoc zu bestellen, Unter solchen 
Verhältnissen ist es wohl zeitgemäss, daran zu erinnern, dass der 
Geschättsausschuss des österreichischen Aerztevereinsverbandes, 
sowie der ärztliche Verein in Znaim an das Abgeordnetenhaus 
schon vor längerer Zeit Petitionen wegen Hintanhaltung des Ver- 
kaufes von Geheimmitteln und der Kurpfuscherei gerichtet haben, 
und dass der Aerztekammerausschuss, dem diese Petitionen zugewiesen 
waren, in seinem Berichte den Antrag stellt, diese Petitionen „der 
Regierung zur eingehendsten Würdigung zu empfehlen“. Motivirt 
wird dieser lauwarme Antrag durch folgende Darstellung: 


„Den Hang zu Geheimmitteln weist die Geschichte von den ältesten 

Zeiten bis zu den neuesten nach, und es ist leider Thatsache, dass der Hang 

des grösseren Haufens immer mehr dem Geheimnissvollen und Dunkeln, als 

dem offenen Lichte der Wahrheit zugewendet ist. Die Wiege der Geheimmittel 

war namentlich die Alexandrinische Schule. Im 13. Jahrhunderte wucherten 

vorzüglich die eigentlichen Zauberfabriken, die Geheimnisskrämerei und der 

Handel mit Geheimmitteln. Im 15. Jahrhunderte waren Universalarzneien, 

| Lebenselixire, Quintessenzen und der Glaube an astralische Einwirkungen, 
; Teufelsbeschwörungen, Hexereien u. s. w. und die Sucht, Arzneimittel geheim 
‘zu halten, ihnen ein mysteriöses Ansehen zu verschaffen, gang und gäbe. 
| Auch im 18. Jahrhunderte dauerte Aberglaube und Geheimnisskrämerei fort, 
| wofür Stahl's balsamische Pillen, geheime Magenpulver und Lebenselixire, die 
verschiedenen Fabrikate von Hofman, Hirsch, Reich und Morrison’sche Pillen 

sattsam Zeugniss geben. Nirgends aber wurde grösserer und schädlicherer 

Unfug mit Geheimmitteln getrieben als in Frankreich, und der Hang zu den 

Geheimmitteln findet sich daselbst sowohl in der Stadt als auch auf dem 

Lande in gleichem Maasse, In Paris, Lyon und Bordeaux, wo doch eine Menge 

wissenschaftlich gebildeter Aerzte sich findet, sehen wir eine Unzah] Geheim- 

mittelkrämer, Magnctiseurs, Wasserbeschaner, die ihr Wesen nicht etwa im 

Verborgenen, sondern öffentlich treiben, und zu denen nicht allein das 

unwissende Landvolk, sondern auch Städtebewohner täglich in grosser Anzahl 

wallfahrten, und ärmer am Beutel, reich an Hoffnungen mit dem schon berei- 

teten Heiltranke wieder von dannen ziehen. Trotz unserer gegenwärtigen, so 

sehr gerühmten Aufklärung dauert der Betrug mit einer Menge von Geheim- 

mitteln fort und findet ein zahlreiches Publikum, welches ihm huldigt. Die 

Ankündigung und der Betrieb von sogenannten Patentmedizinen haben leider 

auch in Oesterreich solche Dimensionen angenommen, dass es dringend geboten 

erscheint, Vorschriften zu erlassen, welche bestimmen, in welcher Weise 
solche Zweige des Handels und der Gewerbe betrieben werden können. Hundert- 

tausende von Gulden wandern alljährlich aus den Taschen der Leute in die 

Kassen schlauer Spekulanten, Tausende von eingebildet und Leichtkranken 

kuriren sich mit diesen von Phrasen geschickt aufgeputzten Geheimmitteln 

| zu Tode oder wenigstens zu Schwerkrasken. Die medizinischen Marktschreier 
und Reklamemacher, die Heilschwindler, die Geheimmittelfabrikanten uud ihre 
Helfershelfer verlassen sich auf die Unwissenheit und Leichtgläubigkeit ihrer 
Abnehmer. Die meisten Geheimmittel tragen noch dazu einen verlockenden 
Namen, so dass Mancher vielleicht doch meint, dahinter stecke Heilkraft, und 
so findet sich hin und wieder einer, der sich täuschen lässt, und der richtige 
Moment wird sehr oft versäumt, gegen ein bestehendes Leiden ärztlichen 
Rath einzuholen. Es liegen sogar vielfache Beweise von unglücklichen Wir- 
kungen, ja von Vergiftungen vor, welche durch Geheimmittel hervorgebracht 
wurden. Wenn auch selten akute Vergiftungen vorkommen, so bleiben um so 
weniger die chronischen Wirkungen nicht aus; so z. B. führen die sehr 
: populären Purgirmittel eine Unzahl von Magenkrankheiten, bleibendes Siech- 
| thum und andere Krankheiten herbei. Das Traurigste hiebei ist, dass Stoffe, 
welche im gewöhnlichen Handel für einige Kreuzer zu haben sind, für's theuere 

Geld verkauft werden. Diese Geheimmittel werden noch dazu von attestirenden 

Medizinalräthen mit auffallenden Beglaubigungen versehen, und die Menschheit 

muss sie durch eine Menge von Opfern nur allzu theuer erkaufen. Obwohl in 

' der Neuzeit einige der bekanntesten Verkäufer von Geheimmitteln vor die 
Schranken der Gerichte gezogen wurden, fahren sie nichts weniger fort, zum 

; Aerger aller rechtlich Denkenden ihr Wesen geheim und öffentlich zu treiben, 
ı und in der Hauptstadt des Reiches selbst werden Anschlagzettel, Plakate, 
Prospekte und Broschüren gedruckt, ausgerufen, öffentlich angeschlagen, 
bekannt gemacht und verkauft, ja, alle Zeitschriften, selbst medizinische, 

| wimmeln von solchen Anzeigen aller Art. Dies gilt nun ganz besonders für 
Mitteln gegen die sogenannten geheimen Krankheiten, und eine Masse dieser 

Art von Geheimmitteln wird regelmässig in einer Literatur gepriesen, die in 

die mit oder ohne Verschulden moralisch 
Bedrängten zur Verzweiflung treiben. Ja, sogar graduirte Aerzte preisen solche 
Mittel und verkaufen selbe, ohne den Kranken zu sehen, für theueres Geld. Zur 
Beseitigung der Gefahr für die Gesundheit und das Leben und der Uebervortheilung 
der Bevölkerung ist die schützende Wachsamkeit des Staates nothwendig. 
Besonders ist eine strenge Kontrole geboten bei den Geheimmitteln, 
welche giftige oder scharf wirkende Stoffe enthalten und daher bei freiem 
Gebrauche Gesundheitsschädigungen zu bewirken geeignet sind, oder welche 
durch ihren Verkaufspreis sich lediglich als Mittel zur Ausbeutung des Volkes 
darstellen, oder deren Ankündigung eine Verletzung der öffentlichen Sittlich- 
keit in sich schliesst, oder endlich, welche auf die Heilung von ansteckenden 
Krankheiten abzielen sollen. Nicht minder müssen Agenten, welche verbotene 
Heilmittel anbieten und verkaufen, im Betretungsfalle mit voller Strenge 
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behandelt werden. Ein Hauptaugenmerk wäre bei Visitirung der Geschäfte auf 
den Vorrath an verbotenen Medikamenten zu richten, und nach Maassgabe des 
Befundes das gesetzliche Verfahren strengstens’anzuwenden. Es wäre über- 
haupt das gänzliche Verbot der Geheimmittel auszusprechen; ein solches 
besteht leider in Oesterreich nur gegen den Verkauf von Geheimmitteln gegen 
Thierkrankheiten und Viehseuchen, wie dies ein Erlass des Staatsministeriums 
vom 13. Mai 1862, Z. 8875, ausspricht. Es besteht zwar ein altes Hofkanzlei- 
dekret vom 12. August 1819, welches den Verkauf von Geheimmitteln ver- 
bietet, das aber leider nicht mehr zu Recht besteht. Nächst der gesetzlicheu 
Regelung des Handels mit Geheimmitteln und Spezialitäten bittet der ärztliche 
Verein in Znaim zugleich um die Vorsorge gegen die verderbliche Kurpfuscherei. 
Die Kurpfuscherei ist zwar durch ältere Verordnungen verboten, und durch 
das Strafgesetz verpönt, der Grund jedoch, warum die Verbote gegen dieselbe 
bisher so wenig gefruchtet haben, liegt nicht allein im Mangel an medizinischer 
Aufklärung, als am häufigsten in den fehlerhaften, sich oft widersprechenden 
Verfahren der Gesetzgebungen und in der laxen Handhabung der Gesetze. 
Nicht minder tragen bei die geringe Beaufsichtigung und Bestrafung der Kur- 
pfuscher von Seite der Behörden, der Mangel einer vernünftigen Medizinal- 
polizei und die Ueberschwemmung der ganzen zivilisirten Welt mit populär 
medizinischen Schriften, So sehr kein sittlicher Mensch die Quacksalberei mit 
ihren erfahrungsgemäss verderblichen Folgen in Schutz nehmen kann, und 
wünschen muss. dass dieselbe aus der bürgerlichen Gesellschaft verdrängt 
werde, so lässt sich doch nicht läugnen, dass durch zu vieles polizeiliches 
Einschreiten gegen die Kurpfuscherei der Missbrauch derselben oft noch mehr 
gefördert wird. Wenn Kranke, welche Jahre lang von schmerzhaften und 
anderen bösartigen Leiden geplagt wurden und alle Hilfe der Kunst erfolglos 
angewendet haben, sich zuletzt in ihrem hoffnungslosen Zustande solchen 
Kuren anvertrauen, so ist dies wohl zu entschuldigen. Aber deshalb darf der 
Kurpfuscherei nicht das Wort gesprochen werden und eine gute Polizei muss 
das Recht und die Pflicht haben, dieselbe strengstens zu verbieten, Freilich 
wird die Strenge der Massregeln eine verschiedene sein. Aus dem Voran- 
gehenden erhellt, dass die vorliegenden Petitionen so gewichtiger Natur sind, 
und dass Seitens der Regierung gründliche und fachmännische Erhebungen 
sich als nothwendig darstellen dürften, wenn dem Geheimmittelunwesen und 
der Kurpfuscherei ein Ziel gesetzt werden soll. Es stellt daher der Ausschuss 
des Abgeordnetenhauses den Antrag: Das hohe Haus wolle beschliessen: Die 
Petitionen der ärztlichen Vereine zu Wien und Znaim seien der kaiserlichen 
Regierung zur eingehendsten Würdigung zu empfehlen.“ 


Zunächst haben wir zu diesem Bericht zu bemerken, dass 
dasselbe eine offenbare Unrichtigkeit enthält. Das Hofkanzleidekret 
vom 12. August 1819 sagt sub 5: „Wird die bestehende Verord- 
nung hiemit erneuert, dass bei 20 Reichsthaler Strafe Niemand ein 
sogenanntes Arcanum ... verkaufen solle.“ Dieses Verbot ist übri- 
gens schon durch das Patent vom 20. November 1795 und viel- 
leicht auch noch durch frühere Patente erflossen, und ist durch 
keine spätere gesetzliche Bestimmung aufgehoben worden, es be- 
steht also noch zu Recht und es ist nicht begreiflich, wie das 
obige Referat zu einer entgegengesetzten Anschauung kommt. Es 
zitirt ja den Erlass vom 13. Mai 1862 in Betreff des Verkaufes 
von Geheimmitteln gegen Thierkrankheiten und Viehseuchen als 
noch zu Recht bestehend, und eben dieser Erlass beruft sich ja 
auf das bestehende Verbot des Geheimmittelverkaufes. An dies- 
fälligen Gesetzen haben wir, mit Ausnahme eines solchen, welches 
das bereits bestandene, aber im Jahre 1868 wieder autgehobene 
Verbot der Ankündigung von Heilmitteln wieder herstellt, keinen 
Mangel, nur die Durchführung derselben lässt Vieles zu wünschen 
übrig. Wenn sich also der Aerztekammerausschuss damit begnügt, 
die erwähnten Petitionen der Regierung zur eingehendsten Würdi- 
gung zu empfehlen, so hat er der Sache selbst nicht viel genützt, 
denn wir haben es ja erfahren, in welcher Weise die Regierung 
das Kurpfuscherthum „würdigt“; es wäre seine Sache gewesen, in 
das Meritorische der Angelegenheit einzugehen und auf Abhilfe 
gegen die laxe Handhabung oder gar Nichtbeachtung der bestehen- 
den Gesetze zu dringen. Wir bedauern, dass dies nicht ge- 
schehen ist. 


** Wien, den 3. April 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 2, Blattern 82, 
Scharlach 14, Diphtheritis 5 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0) Flecktyphus-, 1 Abdominal- 
Re 124 Blattern-, 9 Scharlach- und 9 Diphtheritiställe. — 
= E en in Wien: an Blattern 20, Masern 6, Scharlach 3, 
5 Ir = 4, Keuchhusten 3, Abdominaltyphus 3, Fleck- 
yphus 0, Ruhr 0 Personen. Der Krankenstand in den Spitälern 


Wiens ist von 4029 auf 5 N 
Ka ee auf 3902, jener der Pockenstation von 116 


— Die in der Nummer 


veröffentlichte Besprechung der Enqu@te-Berathung in Budapest, 


vom 20. März d. J. im „Militärarzt“ 


betreffend die Wiedererrichtung der Josefs-Akademie, hat im 
„Pester Lloyd“ ein hochotfiziöses Kommunjqu& veranlasst, welches 
seine Provenienz aus dem ungarischen Unterrichtsministerium nicht 
verläugnen und auch dem Inhalte nach nicht in Abrede stellen 
kann. In meritorischer Beziehung beschränkt sieh der offiziöse 
Artikel auf die bekannten, Unrichtigkeiten enthaltenden Phrasen, 
wie sie schon die Enquetemitglieder zum Ausdrucke brachten. Nur 
der mit fetter Schrift gedruckte Schluss jenes Artikels enthält 
eine Neuigkeit, welcher nach alledem grosses Gewicht beigelegt 
zu sein scheint. Die Schlussstelle lautet: 


„Der ungarische Unterrichtsminister habe auf die Zuschrift des ge- 
meinsamen Kriegsministers ein ausführliches und wohlmotivirtes Antworts- 
schreiben ergehen lassen, worin die für den erwähnten Plan vorgebrachten 
Gründe vollkommen widerlegt werden. Auch soll Herr v. Trefort seinen 
Standpunkt in einem an die ungarischen Minister gerichteten Schreiben 
auseinandergesetzt und darin einen zur praktischen Lösung der Frage füh- 
renden Vorschlag entwickelt haben, welcher wahrscheinlich binnen kurzer 
Frist auch die ungarische Legislative beschäftigen soll.“ 

Wir wollen hiezu nur die Bemerkung machen, dass es sich 
bei der Frage der Errichtung einer militärärztlichen Akademie um 
eine gemeinsame und nicht um eine Landesfrage handelt, die 
daher nicht die „ungarische Legislative“, sondern die Delegationen 
beschäftigen muss. Herrn v. Trefort scheint es aber mehr um 
die dritte ungarische Universität, wie wir in der zitirten Nummer des 
„Militärarzt“ nachgewiesen haben, als um die Errichtung einer 
Schule zur Heranbildung von Militärärzten zu thun zu sein. Oder 
sollte vielleicht sein Plan dahin gehen, die Aerzte der gemeinsamen 
Armee an einer ungarischen Josefs-Akademie heranbilden zu 
wollen? Es gehört jedenfalls viel — Energie dazu, der Armee 
die Annahme eines so abenteuerlichen Planes zuzumuthen. 


— Es ist in den hiesigen ärztlichen Kreisen nicht unbemerkt 
geblieben, dass die Bulletins, welche anlässlich der Erkrankung 
eines seither bereits verstorbenen hohen Kirchentürsten ausgegeben 
wurden, in den ersten Tagen der Krankheit von einem unserer 
hervorragendsten Konsiliarien, in den späteren Tagen hingegen 
nicht mehr von diesem, sondern von einem bekannten Hydropathen 
unterzeichnet waren. Um Missverständnissen vorzubeugen, die aus 
dieser Thatsache entstehen könnten, und um ein beachtenswerthes 
Beispiel von Wahrung der Standesehre vorzuführen, konstatiren wir 
auf Grund eingeholter Informationen, dass der oberwähnte Besitzer 
einer Kaltwasserheilanstalt nicht Anstand genommen hat, ein Kon- 
siium mit dem betreffenden Ordinarius allein zu halten, obgleich 
ihm nicht unbekannt sein konnte, dass bis dahin der oberwähnte 
Kliniker zu den regelmässigen Konsilien berufen worden war. Letz- 
terer hat es hierauf trotz Andrängens 'von Seite der Familie ab- 
gelehnt, die weitere Behandlung zu leiten. Wenn man schon ge- 
zwungen ist, über die in einem gegebenen Falle ertolgte Beiseite- 
setzung von Rücksichten der Kollegialitäöt von der einen Seite zu 
berichten, so ist es erfreulich, in derselben Angelegenheit zeigen 
zu können, wie von anderer Seite der Begriff von Standesehre 
aufgefasst wird. 


— Herrn Prof. Auspitz wurde im Einvernehmen mit dem 
Unterrichtsminister vom Ministerium des Innern eine ehrenvolle 
Vertrauensmission übertragen, indem ihm der Auftrag zu Theil 
wurde, sich nach Dalmatien zu begeben zum Behute des Studiums 
der dort verbreiteten Skerljevokrankheit, zur Prüfung der daselbst 
gegen diese Krankheit getroffenen Einrichtungen und Vorkehrungen, 
dann Berichterstattung und Darlegung von Vorschlägen zur Be- 
kämpfung dieser noch immer nicht genau und entsprechend defi- 
nirten Krankheit. Diese Mission ergab sich aus dem Gesetze, 
welches 30.000 fl. behufs Prüfung der Skerljevokrankheit und der 
gegen dieselbe nothwendigen Massregeln votirte, und das Ministerium 
entspricht den Intentionen der Legislative in befriedigender Weise, 
indem es einem bewährten Fachmanne diese nicht leichte Aufgabe 
zur Erledigung übertrug, Die Behörden in Dalmatien wurden 
angewiesen, Herrn Prof. Auspitz in jeder Beziehung. zu 
unterstützen, damit er seiner Aufgabe in vollem Maasse ent- 
sprechen könne, 

— Der Unterrichtsminister hat die Habilitirung des Dr. 
Wilhelm Roth zum Dozenten tür Laryngologie und Rhinologie an 
der Wiener medizinischen Fakultät bestätigt. 

— Die statistische Zentralkommission beabsichtigt, den Ver- 
such zu machen, aus den Landeshauptstädten und den grösseren 
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Städten und Orten der im Reichsrathe vertretenen Königreiche 'und | jährlicher Gehalt von 500*A. ö. W. (und zwar: an gesetzlichem 
Länder mit einer Bevölkerungszahl von 15.000 und mehr Ein- | Minimalbezug 236 A., Reisepauschale 118 Al. Zusatamen abgerundet 
wohnern statistische Sanitäts-Wochenberichte über die Todesarten | 360 fl., Aufbesserung aus den Reichenauer Gemeinderenten 140 fl.) 
zu dem Zwecke zu erhalten, damit diese Rapporte, ähnlich den | verbunden; ausserdem ist der Arzt verpflichtet, eine Hausa othek 
vom deutschen Reichs-Gesundheitsamte veröffentlichten Wochen- | zu halten. . = 
ausweisen, zu einem Uebersichtstableau zusammengestellt, in Druck Bewerber haben die mit ärztlichem Diplome und Zeugnissen 
gelegt und in den wichtigsten Journalen der diesseitigen Reichs- | belegten Gesuche bis längstens 1. Mai 1885 an den Gefertieten 
hälfte, sowie in der statistischen Monatsschrift zur Veröffentlichung | zu richten, welcher auch bereitwilligst nähere Auskuntt erteilt, 


gebracht werden. Von der regelmässigen und gewissenhaften Mit- Der Obmann der Delegirtenversammlung: 
wirkung der bezüglichen Stadt- und Ortsgemeinden wird es daher August Frank = 
abhängen, ob die Absichten der statistischen Zentralkommission — 
verwirklicht und auch für Oesterreich ein Fortschritt in der Sta- Konkurs-Ausschreibune 


tistik des Sanitätswesens ermöglicht wird, der sich in anderen 

Staaten bereits seit längerer Zeit als höchst erspriesslich erwiesen 

hat. An die Landesstellen ist bereits, wie die „N. Fr. Pr,“ berichtet, |»: ee 

vom Ministerium des Innern eine genaue Instruktion mit Formula- 3 a ann En we > f. > 
j rreich) mit einem 


ren zur weiteren Veranlassung ergangen. 
fe ER Jahreshonorar von 600 fl. am 1. Mai 1885 beset ist 
— Gestorben ist in Wien der pensionirte Oberstabsarzt ZU URS LEE re 
Dr. Leopold Ritter v. Raffay, 72 Jahre alt, ein seinerzeit wegen Be P ee ee ee a er 
EEE SlEnglixzenintzlstenäwielgonatntergMilifärarze: k. k. Genealdterton ne Setsrreiohtschen Slastsbahhen in Wien 


D E | y en Epilepsie, menstrualen Psycho- nn ur ER 
sen, Hysterie, Pavor nocturnus, Neurasthenie mit . k. Generaldirekti 5 ichi 

r. r enme er S Pollutionen, Hemicranie mit Erfole in Anwendung. on der österreichischen Staatsbahnen, 

Allein-Depot bei Apotheker A. Moll, Wien, I., Tuchlauben 9 (Storch-Apotheke). 


Auf den Linien der k. k. österreichischen Staatsbahnen sind 
zwei Bahnarztensstellen erledigt, von welchen die eine im Markte 


Einem kränklichen Arzte, 


Offene Stellen. eg 
Distrikts-Arztenstelle. rn ie Öffentliche Praxis beschwerlich fällt und 4000— 6000 Al. 
x Er j S% zur Verfügung stehen, bietet sich Gelegenheit, in Italien eine 

Im Sanitätsdistrikte Reichenau des politischen Bezirkes Mäh- | ruhige, angenehme Existenz zu gründen. Nähere Auskunft Stadt 
risch-Trübau ist die Stelle eines Distriktsarztes mit dem Standorte | Dorotheergasse 2, 2. Stock, Thür 8. 
in Reichenau zu besetzen. 

Dieser nur von Deutschen bewohnte Distrikt umfasst die Die Stelle des Gemeinde- und Gerichtsarztes in Obernberg am Inn ist 
Gemeinden Altstadt, Rehsdorf, Blossdorf, Dittersdorf und Reichenau | zu besetzen. Bewerber wollen sich an die Gemeindevorstehung Obernberg wenden. 
mit 4602 Einwohnern und hat eine Flächenausdehnung von 59:03 | TIL 7 


Gestern erschien: „Der Militärarzt“ Nr. 7. 


Quadratkilometer. 
Mit dieser Stelle ıst nebst einer freien Wohnung, bestehend F: Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
aus 3 Zimmern, Küche, Speisekammmer, Boden und Keller ein Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Hervenkranke 


in Oberdöbling, 9 
Hirschengasse Nr. 71. 


BadWeissenburg in derSchweiz. 


890 M. über dem Meere. Eisenbahnstation Thun. 


] 
Windgeschützte, hochromantische Lage. Mildes Alpenklima. Herrliclie 
Tannenwaldungen. Wunderbar weiche, staubfreie und reine Luft. 
Altberühmte Therme. a 
Indikationen: Kehlkopf-, Bronchial- und Lungenkatarrhe, Lungenemphy- 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 


Fr anz Josef et: Ne Direptlon in Pa ee Auer : 


Zu Heilzwecken geeignete heizbare Badestühle, Badewannen, Doucheapparate, 
Closets liefert L. Weyl, Wien, Wallfischgasse 8. Illustr. Preiscourant gratis. 338 


Zahn Univ. med. Dr. Blahy, 
alz em. Sekundararzt, wohnt jetzt 
I.,, Briunerstrasse 2 (Grabenhof). 


Kollegen bedeutenden Rabatt. 165 


Gemüchskranke 


finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenmeyer’schen Anstalt zu Bendorf 
bei Coblenz. 313 


H ann 70 Ar (mals Louis lieuberger) 
ermann Metzger "si: wen 


Wien, IV. Bezirk, Favoritenstrasse Nr. 11. 328 
reg DNS bene m nt nie De TS ana SS BE SF Sp Ne 


Künstliche von D. Herzl, Wien, ns 35. 
eo Die Herren Aerzte und deren Familien werden im 
zZ a h n e Bedarfsfalle besonders berücksichtigt. 389 


Bayern, im Fichtelgebirge. f Subalpiner 
Gebirgskurort für Nervenkrankhei- 


Alexandershbad ten (Wasserheilanstalt) und Frauen- 
5 krankheiten (Stahlbad). Fichtelgebirgs- 


bahn-Station: Markt-Redwitz. 


sem und Asthma, chronische Pneumonie und pleuritische Exsudate, 
Saison vom 20. Mai bis 1. Oktober. 380 
Kurarzt: Prof. Dr. Huguenin aus Zürich. Besitzer: &kebrüder Hauser. 


Dr. Kadner’s 


Heilanstalt für innere Krankheiten, 


Niederlössnitz bei Dresden. 
Rationelle Behandlung, vorwiegend diätetisch. Komfortables Haus. 
Dirigent früher Assistent an der medizinischen Klinik zu Leipzig. 
Prospekte franko-gratis. 205 


374—3 Saison 15. Mai bis Oktober. 
Direktor : Hofrath Dr. Cordes. Hausarzt: Dr. R. Günther. a 
m liefert die vollkommensten dentisti- B a d 14 on G & n OÖ 
ar Leiter schen Arbeiten für ZaunIeI NT 
g aller Art. 2 - & R 
in Südtirol. 
mexik. Dentist, IX., Mariannengasse Il. n . 
er Dr Berühmte arsen-eisenhältige natürliche Mineralquellen von bewährter 


Heilkraft gegen Hautkrankheiten, Anämie, Malarinfleber, Nerven- und 
Frauenleiden etc. etc. Bade-Etablissement ersten Ranges. — Komfort. 


Zu Saison-Eröffnung: am 1. Mai. BG 
Dauer der Saison: Mai bis Ende September. 


Die Bade-Direktion. 


VESICATOIRE ROSE von A. BESLIER 


Paris, 40 rue des Blancs-Manteaux 40, Paris. 831 
Dieses Vesicator ist viel reinlicher und viel wirksamer als andere; es 
erhält sich sehr lange, ohne zu verderben, unter allen Breitegraden; es ist 
ast schmerzlos und verursacht keinerlei Reizung der Blase (daher nie eine 
Cystitis zu fürchten ist). Gratiszusendung per Post von Mustern auf Wunsch an jeden Arzt. 
‚General-Depot für Ocsterreich-Ungarn bei U. Philipp Nenstein, Apotheker, I., Plankengasse 6, Wien. 
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> Bitlerwasser 
a, Hunyadı Janos' mr 


2 Kinaralwassorhand- 
aus Dal = langen & Apotheken. 


Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 
Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutschtet, 
und von ersten medizinischen Autoritäten geschätzt und empfohlen. 


Boleschott’s Gutachten: „Seit un- 
gefähr 10 Jaliren verordneich las 
„Hunyadi Jäanos®-Wasser, wenn 


Saxlehner 


| 

| Lioblg's Gutachten: „Der Gehalt 
des Hunyadi Jänos-Wassers an 

Bittersalz und Glaubersalz über- 


trifft Zan aller anderen bekannten ein Abführmittel von prompter, 
Bitterquellen, und ist es nicht zu sicherer und gemessener Wir- 
bezweifeln, dass dessen ‚Wirksam- kung erforderlich ist.“ 
kelt damit im Verhältnis stebt.“ Rom, 19. Mai 18%4. | 
Bünohon, 5 £ rn 4 f 
! 19, Jull1870. Ac, | 
. 7 f 
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SAN TAL \ VvoN ı MIDY, 


Apotheker I. Klasse in Paris. 


Die Santalessenz wird mit Erfolg an Stelle des Kopaivbalsams und 


der Cubeben verwendet. 
Dieselbe ist selbst in hohen Dosen ungefährlich. — Nach 48stündiger 
Anwendung bringt sie bereits Erleichterung. Der Ausfluss vermindert sich zu 


einem serösen Tröpfeln, wie die Sekretion nach Qualität und Menge früher 
auch gewesen sein mag. 

Der Gebrauch macht weder Verdauungsbeschwerden, 
noch Diarrhöe. Der Urin nimmt keinerlei Geruch an. 

Das Santal von Midy ist ein chemisch reines Präparat; man nimmt 
es in Kapseln, und zwar 10—12 Kapseln per Tag und nimmt successive 
weniger, je mehr der Ausfluss abnimmt. 

Depots: in Paris, 8, Rue Vivienne; in Wien, €. Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“, am Hof; J. Pserhofer, Singerstrasse 15; 
A. Moll, k. k. Hoflieferant, I, Tuchlauben 9; in Budapest, a 


noch Aufstossen, 


“ “ 


Török; in Pr a8, J. Fürst. 


Roznau am n Radhost, | 


klimatischer und Molken-Kurort in MAT. 
vorzüglich für Kehlkopf- und Lungenkranke, 


| Nächste Lokalbahnstation Krasna via M.-Weisskirchen blos eine Fahrstunde entfernt, | 
Im Orte kalte und warme Bäder, pneumatische Apparate und Inhalationen. 
Post- und Telegraphenamt. Lohnwägen zu allen Zügen und täglich 
zweimalige Postverbindung. 
Saison-Eröffnung am 15. Mai. 
Badebroschüren in allen Buchhandlungen. — Arme werden berücksich- 
tigt nur vom 15. Mai bis 15. Juni und vom 15. August bis 15. September. — Pro- 
spekte versendet gratis und jede gewünschte Auskunft ertheift bereitwilligst | 
der Präses des Kur-Komit&e und Sanitätsreferent: 


Med. Dr. Ant. Kvasnickna. 
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Alois Neoschil, 


Budapest, Waitznergasse Nr. 2%, 
Spezialist und Verfertiger künstlich anatomischer Füsse, 
aller orthopädischen Maschinen und Bandagen. 


Die von mir erzeugten künstlichen Füsse sind wegen ihrer 
Leichtigkeit und einfach sinnreichen Konstruktion von den hervor- 
ragendsten ärztlichen Autoritäten, sowie Bedürftigen als die besten 
anerkannt. 


Prospekte auf Verlangen franko. 
Den Prospekten wird ein Namens- und Adressenverzeich- 
niss beigelegt von Jenen, die bereits von mir verfertigte Kunstfüsse 


tragen, "SE 388--5 


Orthopädisches Institut 


Wien — (Währing), Cottagegafle Ar. 3. 


De Vorstand dieses Institutes wohnt in derAnstalt und führt di 
6 gesammte 
BE Be Die en ur lung GIroR den Institutsvorsteher betritt Vorzugs- 
erunstaltungen des ers, Verbildung und Ent- 
Zündung da der ; Knochen und Gelenke, Verkersmng, Zusammenziehung er Sehnen, 


hmung der Muskeln, Den Angehö der Pati 

Wahl gehörigen der Patienten steht die 
ron: On Konstanten Ki « Sorgfältige a e und Verköstung der Zöglinge, 
Unterricht in Wi en, als in separirten Zimmern, astische Uebungen, 


— Nähere Bes yalan en, Konsul- 
n der ae 2—4 Uh Uhr 5 z 


34 Dr. R, v. Weil, k, Rath er Direktor. 
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Neuer Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 


Zur Kenntniss 


der 
Gesundheitsverhältnisse des Marschlandes, 


II. Gesetz der Brusterkrankungen. 
Von 
Dr. A. P. J. Dose. 
Mit 11 Figuren in Holzsch»itt. 4. 17 S. Preis M. 1.50. 


Früher erschienen: 
I. Wechselfleber. 4. IV, 27 S. Preis M. 2.50. 


Rudolf Thürrieg! 
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erzeugt alle chirurgischen Instru- 
mente nach neuesten und verbes- 
serten Konstruktionen — Neuerung 
n chirurgischen Instrumenten zur 


antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte chirurg. Instrumente 
mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen 
antiseptisch. Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrund, Schwarzspanierstr. ». Filiale: I., Augustinerstr. 12. 
Austührliohe ‚Preis- yoyranse auf NOENTIE EIAUN: 


Bis ]. Juni und vom J. September Wohnungstarif um 25°), herabgeseizt. 
KURORT 


© oo ® 
Krapima-WToplaiz 
in KROATIEN (Post- und Telegraphen-Station). 

Dieser Badeort ist von Wien mittelst Südbahn (Bahnstation Pöltschach) über 
Rohitsch-Sauerbrunn in 12 Stunden erreichbar. Die 30° bis 35° R. erreichenden 
Akratothermen dieser Anstalt sind unübertrefflich in ihrer hervorragenden 
Heilkraft bei Gicht, Muskel- und Gelenksrheuma und deren Folgeübeln, 
bei Ischias, Neuralgien, Haut- und Wundkrankheiten, chronischem 
Morbus Brightii, Lähmungen, pathologischen Prozessen der weib- 
lichen Sexualorgane u. s. f. Die Kur-Anstalt ist vom 1. April bis Ende 
Oktober geöffnet und entsprechen die grossen Bassins, Separat-Marmor- 
wannen- und Douche-Bäder, die Kaldarien (Schwitzkammern), die Anwen- 
dung der Massage, die Apotheke etc. den neuesten Heilprinzipien, die Wohnun- 
gen, Restaurationen, die Speise-, Kaffee- und Billard-Salons, Kursalon 
und Kurmusik, Parkanlagen, Bibliothek n. s. f. bieten jeden "modernen 
Komfort im vollsten Maasse. Vom 1. Mai an verkehren Postomnibusse mit 
unbeschränkter Personen-Aufnahme zwischen hier u. der Bahnstation Pöltschach, 
nach Ankunft des Wiener Postzuges um 9', Uhr Morgens. — Fahrpreis 3 fl. 
per Person. Zu jedem anderen Zuge stehen komfortable Fahrgelegenheiten zur Ver- 
fügung. Anfragen und Aufschlüsse über den Kurort ertheilen die Bade-Direktion und 
der Badearzt, Sanitätsrath Dr. Edgar Ritter von Aigner daselbst und Mit 
besitzer Herr J. Badi in W ien, Neubau, Schottenhofgasse Nr. 3. — Badebroschüren 
sind in allen Buchhandlungen, Pros ekte bei der Direktion zu haben, 


___Krapina-Töplitz, im April 1884, 395 


un un mn — 


MAT TONIS 


GIESSHUBI. 


reinster alkallscher BAUERBRUK N 


KÖNIGS- 


l FNER BITTERWASSER I 


von hervorragenden medle. Autoritäten bestens enpfohlen. > 


EISEN: -MOORSALZE 
MOORLAUGE! 


aus der Racomoor bei FRANZENSBAD, 


Bequemer Ematz für MOORBÄDER, 


Mittel zur Herstollung von Stahl und Sakenädern. 


KAISERQUELL-SALZE 


Gr U R GA 1/ F ) orystallisirt und in Pulvern. 


MATTONIS NIEDERLAGEN: 


| “ Maximilianstrasse ;WIEN Tuohlauben Nr, 14 ® RS 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 5; 
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M Eisenfreier alkalischer Sauerbrunn, | 
@ zeich an Kohlensäure, Kohlensaurem Lithion u. borsaurem Natron F° 


Durch hervorragende Kliniker erprobt ; = 
Erkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer 


Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der 2 


Respirations- und Verdauungsorgane. AN 
Küuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. # 


Haupt-Depß% in Wien: 


Privat-Heilanstalt 


des 


kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, YIIL, Langegasse 5». 
Vorzügliche Pflege, mässige Preise, 
Programmzusendung auf Wunsch gratis. 5 


BAD ELSTER 


im Königreiche Sachsen. 
Eisenbahnstation der Linie Reichenberg-Eger. 


Saison vom 15. Mai bis 30. September. 


Für die vom 1. September an Eintreffenden halbe Kurtaxe. 
(1554 Frequenz: 5397 Personen mit Einschluss der Passanten.) 
Elster besitzt an Kohlensäure reiche, alkalisch - salinische 

Stahlquellen, die zu Trink- und Badekuren dienen, 1 @laubersalzsäuerling 
(die Salzquelle), Lager. von vortrefllichem salinischen Eisenmoor. Die Mineral- 
wasserbäder werden, je nach Verlangen, mit oder ohne Dampfheizung bereitet. 
Molken täglich frisch. 

Die Kurmittel von Elster werden mit bestem Erfolge vielfach auch zu 
Nachkuren nach dem Gebrauche anderer Bäder verwendet. 

Die ausserordentlich gesunde, vor rauhen Ostwinden geschützte Lage 
des Ortes in lieblicher Waldgegend bei einer Seehöhe von 473 Meter empfiehlt 
aber Elster auch als klimatischen Kurort für biutarme Kranke und 
Nervenleidende, sowie für Solche, welche durch geistige Ueber- 
anstrengung erschöpft sind. 

Zu Orientirung über die therapeutischen Verhältnisse wird auf die 
Offizialschrift;: „Bad Elster von Dr. R. Flechsig, III. Auflage, Leipzig, im Ver- 
lage von J. J. Weber, 1884“ verwiesen. 

Mineralwasser- und Moorerdeversandt durch die königliche Bade- 
direktion. 

Bad Elster 1885. 
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Der königliche Badedirektor: 
Otho. 


_— 


Franzensbad su. 


Directe Eisenbahnverbindungen mit allen Hauptstädten des Oontinents. Saison vom 
1, Mai bis 15, October. — Glaubersalzhältige Eisen-Säuerlinge, 
glücklichste Verbindung des stärkenden Bisens mit leichtlösenden 
Salzen. Kohlensäurereichste, nach neuesten balneologischen Fortschritten ein- 
gerichtete isenbäder, heilkräftigste aller bekannten Moorbäder. — 
Kohlensaure Gasbäder und Dampfbäder. Angezeigt bei Blut- 
armuth, Bleichsucht und allen Störungen in der Blutbereitung 
bi Schwächezuständen der Verdauungs- und Unterleibsorgane, bei 
Frauenkrankheiten, bei gestörter Muskel- u. Nerventnätig- 
Keoit, bei zurückgebliebenen Exsudaten und Entkräftung nachschweren 
Krankheiten jeder Art, 4 grosse Badehäuser mit über 500 B ade- 
sabinen, herrliche milde Gebirgsluft, elegant eingerichtete Hötels und 
fiyathäuser, grosse Cur-, Conversations- und Lesesäle, ausge- 
»eichnates Brunnen-Orchester (Tomaschek), Concerte, Theater, 
ale, Reunionen, zahlreiche Ausflüge. Katholische und evangelische 
irche, Synagoge, russischer und englischer Gottesdienst. Frequenz 0000 Curgäste. 
Die Versendung der Franzensbader NMineralwässer 
(Franzens-, Salz-, Wiesen- und Neuguelle, kalter Sprudel, Eigenthum der Stadt Eger) 
eginnt in jeder Saison im März und endet im November. Die Versendung nur in 
Glasbouteillen, Bestellungen hierauf sowie für Franzensbader Mineral- 
el und Moorsalz werden bei der unterzeichneten Direction, als auch bei 
allen Depöts natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten des Continentes 
Sngenommen, — Prospecte über den Curort und Brochüren über die eminenten 
Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Tineralwässer werden gratis verabfolgt. 


Bürgermaisteramt als Curortsverwaltung Stadt Egerar Brunnon-Vorsendungs-Diraetion 
Franzensbad. 


we” Natürlicher =g 


Liner Nauerhrunn! 


= Altbewährte Heilquelle, vortrefflich- 
stes diätetisches Getränk. 


Depots in allen Mineralwasser- 
handlungen. 377 —5 


Vorzüge des löslichen Eisenphosphates 
(Pyrophosphas ferri et sodae) 


von D. Leras, Apotheker in Paris. 


| 1. Lösung, Syrup und Pastillen sind drei verschiedene Formen, 
| die allen Anforderungen, sowie allen ärztlichen Vorschriften entsprechen; die 
Lösung und der Syrup enthalten je 20 Centigr. Eisensalz in einem Esslöffel, 
die Pastillen je 10 Centigr. 

2. Farblose Präparate, nach Eisen weder schmeckend noch riechend, 
keine Einwirkung auf die Zähne und daher von den Kranken ohne Unterschied 
gerne genommen. 

3. Keine Verstopfung, zufolge der Anwesenheit einer kleinen Menge 
von Sulphas sodae, die sich bei der Präparation des Salzes bildet, ohne irgend- 
wie den Wohlgeschmack des Medikamentes zu stören. 

4. Vereinigung der beiden Hauptbestandtheile des Blutes und der 
' Knochen, Eisen und Phosphorsäure, welche Thatsache von grossem Einflusse 
| ist auf die verdauende und respiratorische Kraft. Q 
| 5. Der Magensaft macht keine Fällung des Präparates, dr wird 

das unmittelbar verdaute und assimilirte Salz selbst von den empfindlichsten 
Mägen gut vertragen, selbst wenn dieselben die sonst geschätztesten Eisen- 
präparate nicht ertragen. 

Depots: in Paris, 8, Rue Vivienne; in Wien, ©, Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“, am Hof; J. Pserhofer, Singerstrasse 15; 
A, Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 95 in Budapest, J. v. 

319 
| 


Török; in Prag, J. Fürst, 


K.k. konzess. 


Universal-Speisenpulver «Dr. Gölis"Wien 


(seit 1857 Handels-Artikel. Protokollirte Firma). 
Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die Verdauung 
und Blutreinigung, auf die Ernährung und Kräftigung des Körpers, Preis einer 

grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 
Zu haben in den meisten Apotheken in Wien und in den Provinzen. 
Central-Depot: Wien. Stephansplatz 6, Zwettlhof. 
Sus- Das P. T. Publikum wird gebeten, ausdrücklich Universal-S An 
chutz- 
349 


pulver des Dr. Gölis zu verlangen und genau unsere protokollirte 


marke zu beachten. "&& 


Marienbad ın Böhmen. 


Station der Kaiser Franz-Josef-Bahn, in einem von bewaldeten Sch um- 


schlossenen, nur Bogen Süden offenen Thale, 628 Meter über dem Meere, völlig ge- 
schützte Lage, prachtvolle, meilenlange Promenadewege durch Gebirgshochwald, mit 
3 geräumigen Badehäusern zu Mineralwasser-, Moor-, Douche- und Gasbädern und 7 
Heilquellen;; ist der Hauptrepräsentant der kalten, alkalisch-salinischen Heilwässer. 

Der Kreuzbrunnen und Ferdinandsbrunnen, die kräftigsten aller 
bekannten Glaubersalzwässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei den ver- 
achiedensten Erkrankungen der Verdauungsorgane, der Harnorgane, der weiblichen 
Geschlechtsorgane, für Leiden in den kritischen Jahren, gegen Ernährungsstörungen, 
als: Gicht, Fettsucht, Zuckerharnruhr etc. 

Der Ambrosiusbrunnen (das an Eisen reichste Mineralwasser 
Oesterreich-Ungarns und Deutschlands) und der Carolinenbrunnen sind 
heilkräftige reine Eisenwässer, f 

Die Waldquelle bewährt sich bei chronischen Krankheiten der Athmungs- 
organe. Die Rudolfsquelle wirkt besonders RellkrMEIET bei chronischen Krankheiten 
der Harnwege eto. Die Moorbäder Marienbads sind die kräftigsten aller bekannten 
Eisenmoorbäder. a fer 4 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hotels und Logirhäuser, ein Post-, Tele- 
graphen- und Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal Konzerte der 
vortrefflichen Kurkapelle, häuflg andere Konzerte, Bälle und Tanzreunionen, Kur- 
klub-Unterhaltungen, täglich Theatezyorstellungen: e 

Katholische, erkuke len und englische che (auch russischer und schwe- 

j i d eine 089. . 
SncRer Re 1. Mai pie Fetsten September. Jährliche Frequenz 
14,000 Personen (die Een und Passanten nicht mitgerechnet). Alle fremden 
Min wässer in den Trink en. > 

a Die Versendung der Mineralwässer, welche nur in Glasflaschen zu ’/, Liter 
stattfindet, des Quellsalzes, der daraus bereiteten Pastillen und des Moores besorgt 
die Brunnen-Inspektion, bei welcher, wie auch in den Niederlagen, Gebrauchs- 
anweisungen gratis zu haben sind. Prospekte gratis am Bürgermeisteramte, 


Bürgermeisteramt Brunnen-Inspektion 
Marienbad. 385—2 
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Auszug aus k.k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 


güsehitze Blterwasser 


als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem ande- 
ren sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist ein mächtiges_ 
Arzneimittel in einer grossen, leider höchst traurig folgen- 
reichen Reihe von Krankheiten — bei langjährigen Unter- 
leibsleiden, Hämorrhoidalbeschwerden, Hypochondrie und 
Hysterie, gicht. Ablagerungen, Skropheln, Wurmkrank- 
heiten ete. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines- 
|wegs stürmischen Einwirkung auch den zartesten Orga- 
nismen die trefflichsten Dienste zu leisten, | 


M. F._L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


Depots in allen Mineralwasser-Handlungen und Apotheken. | 


Darkauer Jod Bromsalz. 


ZEUGNISS. 
Die Wirkung des Darkauer Salzes und ebenso des Wassers 
hat sich bei meinen Kranken vorzüglich bewährt. Prof. Neumann. 


ZEUGNISS. 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den 
Kranken meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 20. Februar 1889. Prof. Dr. Billroth. 

EMPFEHLUNG. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass 
ich Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Ex- 
sudaten wiederholt und mit stets günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1, März 1882. Prof. Dr. R. Chrobak. 

ZEUGNISS. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem 
Darkauer Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von 
syphilitischen Hautaffektionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Ge- 
lenks- und Knochenerkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme 
und nehme ich dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883, Prof. Dr. Kaposi. 

EMPFEHLUNG. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz 
haben mir in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis 
sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Ein- 
geweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den 
verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste 
geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen 
die genannten Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, um so mehr, als 
diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen 
Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Er- 


folge vertragen werden, : 
Wien, am 15. Jänner ısse, Hofrath v. Sigmund, 
klinischer Professor u. Primararzt desk.k. allgem. Krankenhauses in Wien. 


Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 
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Preise der Mieder 
von 8, 10, 12, 14 bis 
16 fl. ö6. W. Centure 
von 6, 8, 10 bis 12 9. 
‚Bei Bestellung er- 
bittet man das Maass 
in Centimeter anzugo- 
ben: 1. Ganzen Um- 
fang, Brust und Rücken 
unter den Armen ge- 
nommen. 2. Umfang DE 
Taille. 3. Umfang der 
Hüften. 4. Länge von 
unter dem Arme bias 
zur Taille. Das Maass 
ist am Körper über das 
Kleid zu nehmen. 
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Wir erlauben uns 
hiemit, die Aufmerk- 
samkeit der Herren 
Aerzte auf unsere auch 
auf der hygienischen 
Ausstellung in Berlin 
ErROn Iren orthopädi- 
schen Mieder zu len- 
‚ ken, welche, 
bei normalem Körper- 
bau allen hygienischen 
Erfordernissen Rech- 
nung tragend, auch in 
pathologischen Fällen 
ie ‚nach der Individua- 
tät in entsprechender 
Weise zu modifiziren 
sind. 


Redaktion u. Expedition: I, Kürntnerstr,-Führichg. 7 (Kümtnerhof), 


f 
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Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss. 


Gold. Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 


Entölter Cacao in Pulverform 


von 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 


Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alter 

(selbst Säuglingen) und aller Personen mit schwacher Verdauung als 

Frühstück zu empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen 
vorzuziehen. 


In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 
Nur Kohlmarkt Nr. 22 


und 


Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschatt). 
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Geehrter Herr Doktor! 


Wir erlauben uns hiermit, Ihre ernste und wohlwollende Aufmerksamkeit 
auf unseren „Wein von Chassaing“ zu lenken. Dieses Produkt ist Ihnen wahr- 
scheinlich bereits bekannt; indess veranlasst uns die hohe Auszeichnung, 
welche ihm auf der Ausstellung pharmazeutischer Produkte (Wien 1883, goldene 
Medaille) zu Theil geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzuempfehlen 
und werden wir uns erlauben, Sie von Zeit zu Zeit daran za erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin und die 
Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig herzustellen und wenn auch 
das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein Gebrauch in der 
Gesundheitspflege viel ausgebreiteter sein, wenn die Aerzte stets wirkliches 
Pepsin zur Verfügung bätten. 

Wir produziren täglich bedeutende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
unsere Fabrikation bedürfen und es ist gelungen, Pepsin mit gleichmässigem 
Gehalte und foglich auch gleichmässiger Wirkung herzustellen. 

Wir besorgen das Keimen und Dörren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grösstmögliche Quantität Diastase enthält, 
unterbrochen und das Dörren geschieht bei einer so niedrigen Temperatur, dass 
auf die Wirkung des Stoffes nicht der geringste Einfluss ausgeübt wird. 

Sie werden in unserem „Wein von Chassaing“ sicherlich ein Produkt 
finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Verdauungswege 
und besonders von Dyspepsie gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne bereit, 
Ihnen jede gewünschte Ausknnft über das Mittel zu geben, wie auch, auf 
alle etwaigen Bemerkungen eingehend zu antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqueurgläser zu jeder Mahlzeit. Das 
Liqueurglas enthält 0:15 Gr. extraktives Pepsin und 0:05 Gr. Diastase. Unsere 
Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herren Pserhofer in Wien und 
J. v. Török in Budapest. 

Mit bestem Danke haben wir die Ehre, zu zeichnen 


Chassaing (Paris, 6. Avenue Victoria.) 301 


Johann Hoff’sches Malzextrakt-Gesundheitsbier. 


Das Jahr 1847 war in der Weltgeschichte der Vorläufer vieler wich- 
tiger Ereignisse auch in sanitätischer Beziehung, indem seit der Erfin- 
dung der Johaun HofPschen Malzheilpräparate 1847 viel mehr 
Gewicht auf die Diätetika als auf die Medikamente selbst gelegt wurde. 
Schon wenige Jahre nach der Erfindung des Malzextraktes machten Aerzte 
auf die Heilkräfte dieses neuerfundenen Bieres aufmerksam und erhoben 
dadurch den Erfinder des nach ihm benannten Johann HofP’schen Malz- 
extrakt-Gesundheitsbieres. 

Dr. Grätzer, Königl. Geheimer Sanitätsrath zu Breslau, 8 
attestirte am 23. Februar 1855 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesund- E 
heitsbier: „Nachdem ich dieses Bier genau untersucht habe, habe 
ich die Ueberzeugung gewonnen, dass es gegen Krankheiten 
der Respirationswege als ein zweckmiässiges Diätmittel empfoh- 
len werden kann.“ Dasselbe sagte auch der Oberstabsarzt Dr. Seyp- E 
pel in Berlin am 20. April 1857: „Dieses Bier wirkt nicht auf- f 
regend und ist ein vorzügliches diätetisches Stärkungsmittel 
für Rekonvaleszenten von schweren Krankheiten, sowie bei 
Brustkrankheiten, bei Magenleiden, Hämorrhoiden und allge- 
meinen Schwächezuständen.“ 

.... Nicht blos wegen der heilenden Bestandtheile, sondern wegen 
BLASEN ANEN Ausganges ärztlicher praktischer Versuche am Kranken- 

ette haben die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkung des Johann 
Hoff’schen Malzextrakt-Gesundheitsbieres als der Johann Hoff'schen Malz- 
chokolade etc. enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aus älterer 
und neuerer Zeit: Goldberg, 1. Oktober 1858. Nachdem ich das Hoff’sche 
Malzextrakt-Gesundheitsbier bei meinen brust- und magenkranken Patienten 
mit Erfolg angewandt habe, empfehle ich dasselbe aufs Wärmste, 

' - Dr. Danzinger, königl. Kreisphysikus. 

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Jo- 
hann Hoff’schen Malzheilnahrungsmitteln festzustellen, und zwar schon aus 
der ältesten Zeit, vor 25 Jahren, das Urtheil des Dr. Pauli, prakt. Arzt 
und Operateur, Direktor der magneto-elektrischen Klinik zu 
Berlin, vom 14. November 1860: Nachdem über die Wirkungen 
des Johann Hof’schen Malzextraktes von vielen genchteten 
Seiten nur günstige Berichte in die Oeffentlichkeit sedrungen 
sind, fand auch ich mich veranlasst, dieses theilweise neue Pro- 
dukt vom Sanitätischen Standpunkte aus einer zenauen Prüfung 
| zu unterziehen, wo ich dann die Meilwirkungen bei Schwäche 

des Magens, der Brust, der Blase und bei Leberleiden bewährt 
sefunden habe. Das Malzextrakt dürfte durch seine milden, 
nicht erregenden Wirkungen in allen Formen von Brustkrank- 
heiten, namentlich bei Hämorrhoiden, jede Kur kräftig und 
heilsam unterstützen und zur baldigen Genesung wesentlich 
beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des Erfinders und Fabri- 
kanten: An den Erfinder und Erzeuger des echten Johann Hoff- 
schen Malzextraktes, den Komm .-Rath Herrn Johann Hoff, Hot- 
lieferant der meisten Souyeräns Europas, in Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. E 


“ 


